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2 Vorbemerkungen. 


Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich mich lange gesträubt, 
mit diesen Vorlesungen über die Darmkrankheiten vor die Oeffent- 
keit zu treten, zumal in den letzten Jahren eine Reihe von Lehr- 
büchern erschienen ist, welche unser Thema in mehr weniger aus- 
führlicher Weise behandeln. Schliesslich hat der Wunsch, den Torso 
meiner „Klinik der Verdauungskrankheiten“ zu vollenden!), und 
die Ueberzeugung, dass wir unsere Kenntnisse und Erfahrungen nie- 
mals abschliessen, sondern nur abrunden können, meine ander- 
weiten Bedenken überwunden. 


Wo. A. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. I. Die Lehre von 
der Verdauung. 3. Aufl. Berlin 18%. II. Die Krankheiten des Magens. 
3. Aufl. Berlin 1893. 














Untersuchungsmethoden. T 


Schwierigkeiten eine nahezu der Länge der Finger entsprechende 
Streckeder Mastdarmschleimhaut übersehen. Es ist selbstverständlieh, 
dass dazu der betreffende Darmabschnitt weder durch besondere 
in oder um ihn gelegene Nenbildungen verlegt, noch durch eine 
gefüllte Blase, Ascites und dergleichen comprimirt sein darf. Ebenso 
selbstverständlich ist os, dass bei allen diesen Untersuchungen das 
Rectum, wenn es mit Koth, Schleim, Eiter u. A. gefüllt bexw. 


Fig. 1. 


Haltung der Finger bei der Kartorkopin (Martin) 


Verunreinigt ist, durch eine vorgängige Ausspülung so gut als mög- 
lich entleort werden muss. 

In den meisten Füllen wird man aber die Einführung eines Mawsarmspeente 
Specalums in den Mastdarm nicht umgehen können. Dorartiger 
Mastdarmspeoula sind in den letzten Jahren eine ganze Anzahl an- 
gegeben worden. Für die Besichtigung der untersten Abschnilte 
dies Restoms wird man mit den bekannten von usson, Sims, 
Allingham, Simon oder y sgebenen Instrumenten aus« 
kommen. 
nach unten zu sich verjüngend: 





Aal nur 





Untersuchungsmethoden. 2 
mässigen Wülsten durch das Ende oder die Seitenrinnen des In- 


abirt, 
Einen umfassenden und wie. Sie sich leicht durch die. statt- spneatım von 
‚sehabte Demonstration überzeugen konnten, geradezu unübertrefl- 


Fig. 


Mutlaruspeculum unch Martin. 


lichen Einblick in den mittleren und oberen Reetumabschnitt ge» 


währt aber das von Otis construirte Speculumt). Dasselbe besteht 
im Prineip aus zwei Entenschnäbeln, die nahe dem oberen Rande 
mit Hülfe eines schlossartigen Hypomochlion aneinandergefügt 


Otaratan vun Mastdurmspenuiom. Hl a wind dar Wummischlaneh vom Irrigatur ıte. aufgesmtut 
Die Elusehnhrung dei D dient sum Auftragen von Salben 


werden können. Sie sind, wie die umstehende Figur (5) zeigt, 
in besonderer Weise gekrümmt und gehöhlt, so dass sie der 
Mastdarmliöhle entsprechen und werden in der Knie-Brust- oder 
‚Koie-Ellenbogenlage (Otis empfichlt besonders die erstere) zu- 
— 


DW. 2. Otis, Inspoction das Rootums. Wioner klin. Wochansehr. 1897, 
Wulf, Ueber Spiegeluntersuchung des Rectums. Berl. klin. 
1890, No. 8. 








Mastlarmipoihm auch Okie Guichionen vor Einführung. 


Stellung der Figur 6, wobei also die inneren Löffel gewaltsam 


auseinandergezogen und durch eine Sperre (b), die an dem Griffe 
Be ist, festgehalten werden. Dadurch werden die Wände 
des Rectums auscmandergedrängt, und die eindringonde Luft bläht 


Untersuchungsmethoden. 1 


den Darm weit auf!). Eine kleine elektrische Glühlampe (a), welche 
an dem oberen äusseren Rand des Speculums angesetzt wird, und 
tief in den Darm hineinleuchtet, lässt den ganzen Bezirk auf das 


Fig. 6. 





Ma-tdarmspeculam nach Otis. Geöffnet nach der Einführung. Bei a die eleetrische Lampe. 


Genaueste übersehen. Leider ist die Anwendung dieses Speculums 
durch die damit verbundene übermässige Dehnung des Sphineter 





1) Herr Dr. Kuttner, Oberarzt am Augusta-Ilospital, hat das Instru- 
ment dadurch nicht unwesentlich verbessert, dass 1. die beiden Schnäbel etwas 
verlängert sind und der eine Gelenkzapfen fest gedeckt ist, wodurch die Ein- 
führung des Instrumentes leichter wird, 2. die Sperre so eingerichtet ist, dass 


r fosigestellt warden können, 
ist. In dieser Form bei Hart- 





Untersuchungsmethoden. 
Pier. 


Die Schleimhautfalten das Kostume uneh Otie 
Fig. & 











jer es liegen 


ıbildungen vor, die den Appendix 





18 1. Vorlesung. 


scheiden, und in der That sind schon wiederholt Irrthümer in dieser 
Richtung vorgekommen. 

Ich erinnere nur daran, dass Gl&nard bei Entwicklung seiner 
Theorie der Enteroptose einer solchen Verwechselung zum Opfer 
gefallen ist. 

Von den mannigfaltigen und oftmals geradezu bizarren T.age- 
veränderungen, die die Därme und ganz besonders die Dickdärme 
zeigen können, hat jeder erfahrene Arzt, der bei den Operationen 
und Obductionen seine Aufmerksamkeit darauf richtet, Gelegenheit, 
bald hier, bald dort, und häufig da, wo man es gar nicht ver- 
muthet, ein Beispiel zu sehen. Curschmann?) hat in einer höchst 
instruetiven Veröffentlichung eine ganze Anzahl solcher Anomalien 
der Bildung und der Lage der dieken Därme angegeben. Ebenso 
verdanken wir in der deutschen Literatur Hertz®), Schieffer- 
decker®), von Samson®). Fleiners) und W. Koch und seinen 
Schülern®), betreffende Angaben, von denen auch die französische 
und besonders die englische zahlreiche zum Theil auf ganz specielle 
Darmabschnitte beschränkte Mittheilungen besitzt. Eine sehr ein- 
gehende, mit zahlreichen Abbildungen und Literaturangabeu ver- 
sehene Darstellung dieser Verhältnisse finden Sie in den letzt- 
genannten Abhandlungen von W. Koch. Indessen interessiren die 
mannigfachen hier vorkommenden Lage- und Bildungsanomalien 
noch mehr den Chirurgen wie den inneren Medieiner. Aus den 








1) GCurschmann, Topograph. klinische Studien. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 53. Heft 1 u, 1894. 
2) Hertz, Abnormitäten in der Lage und Form der Bauchorgane. Berlin 





1894. . 
3) Scbiefferdeckor, Beiträge zur Topographie des Darms. Archiv f. 
Anatomie und Plıysiologie, 1886 u. 1857. 

4) v. Samson, Zur Kenntniss der Flexura sigmoidea coli. Inaug.-Diss. 
Dorpat 18%. 

5) Fleiner, Ueber die Beziehungen der Forn und Lageveränderungen 
des Magens und desDickdarms zu Functionsstörungen und Erkrankungen dieser 
Organe. Münchener med. Wochenschr. 1895. No. 42 u. ff. 

6) R. v. Budberg-Bocninghausen und W. Koch, Darmchirurgie 
bei ungewöhnlichen Lagen und Gestaltungen des Darms. — W. Harms, Ueber 
Lage und Gestalt des menschlichen Darmes, in Arbeiten aus der chirurgischen 
Universitäts-Klinik zu Dorpat, herausgegeben von W. Koch. 1. left, Leipzig, 
Vogel. 1806 und 4. Heft. Berlin, Rothacker. 190. 
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‚Ihnen vorgelegten Zeichnungen, die zum Theil den Abhandlungen von 
‚Cursehmann und Koch, zum Theil eigenen Beobachtungen 
entnommen sind und diesen Verhältnissen nach den verschiedensten 
Richtangen hin Ausdruck geben, werden Sie einen Deberblick über 
‚die wichtigsten Veränderungen gewinnen. Leider kommen sie uns 
meist erst bei der Ohduotion, selten schon bei einer etwaigen Ope- 


5 Bi. : 


f bu = keher. 7, Gallanblase. «== Carninomknoten auf dem zum, vom 
ee ch 


gelogen. 
"Salon deseandens, 1, = Heum. 


noeh seltener bei der Untersuchung am Krankenbeit zur 


In Fig. 9 (eigene Beobachtung) sieht man das Colon trans- 

aunächst quer von rechts unten nach links oben und dann 

ti Winkel geknickt von der linken hypochondrischen Gegend 

Mittellinie und die Zwerchfellskuppe hinaufzichen, während 

“ und aussen davon das absteigende Colon zum Vor- 
Fi 
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schein kommt und eine Dünndarmschlinge rechts und oben liegt, 
während andere geblähte Ileumschlingen sich zwischen Quercolon 
und Symphyse hervordrängen. 

In Fig. 10 (eigene Beobachtung) war das kleine Becken und 
die Unterbauchgegend durch grosse Cysten eingenommen, die Ge-, 
sammtmasse der dünnen Därme in die rechte Seite gedrängt, während 
das Quercolon in Gestalt einer mächtigen, den Magen vortäuschenden 
Schlinge unmittelbar unter der Leber gelegen war. Zuweilen legt 
sich, besonders wenn die Leber auf der hohen Kante steht, das 


Fig. 10. 





Vrarialeysten mit Verdrängung der Dünndärme wach links und oben. 


uereolon zwischen Bauchwand und vordere Leberfläche, so dass 
wie bei Luftaustritt in die Bauchhöhle die Leberdämpfung ganz 
vder bis auf einen ganz schwachen Streifen verstrichen ist. Ein 
senaue Berücksichtigung des Gesammtverhaltens wird in solchen 
Fällen vor Verwechselung schützen. 

Umgekehrt sehen wir in Fig. 11 wigene Beobachtung‘, dass 
das in der Mitte nach unten eingeknickte Quereolon unmittelbar 
ymphyse liegt, weil es durch den er 
h unten zesunkene Leber nach unten gedrängt 
ähnliche durch Ptose der soliden Abdominalorgane, Wanderleber, 
Wanderniere bedingte Senkungen und | ngen des Diek- 
darms macht auch Fleiner .L. ulmerksan. 
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Dunetumorn 


Kotkgesetrenisn, 


| 


sich selbst bei der Taparolomie über die Zugehörigkeit vorliegender 
Darmschlingen zu orientiren, wird man sich von einer Aguoscirung 


Fig 18. 


1- faemige Sedlingrnhldune den Qurrooimn Zweifäche Quereuiem 





‚derselben durch die Palpation der Bauchdecken nicht allzuviel ver- 
sprechen dürfen. 

2. Die Palpation dient uns ferner zur Erkennung abnormer 
Bildungen am Darm und am Peritoneum. 

Hier handelt 
bildungen, Tumore 
schwalst anderer 
Nerwechselung mit Kothmassen, die sich an irgend einer Stelle 
Darms zu einer festen Masse zusammengeballt haben, sogen. K 
tumoren, auszuschliessen 

Um letztere Eventualität vorweg zu nehmen wollen Sie Folgendes 
bemerken. Erstens pflegen Kothtumoren meist multipel zu sein, nur 









sich zunächst um den Nachweis von Nen- 
am Darm und ihre Aberenzun; 
terleibsorgane, dann aber auch 











Untersachungsmothoden. 


ven das Dickdarm Doppeite Seblingenblldung Im S-Romanım 
und Aehlirgrahn ‚des Quorsalens Inaelı Carsahmann, 
Auch aheirte innen Cursahmann) 
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im Dickdarm bezw. Coecum zu sitzen und anamnestisch Klagen über 
starke Constipation angegeben zu werden. Zweitens lassen sich meist 
‘gleichzeitig harte Skybala im Rectum nachweisen. Drittens gebensie 
auf Druck häufig — allerdings nicht. immer — das Gefühl einer ein- 
drückbaren Masse. Aber ich muss bemerken, dass ich mich niemals 
davon überzeugen konnte, dass der palpirende Finger die Darm- 
schleimhaut gleichsam an die Kothgeschwulst anklebt, so dass 
sie erst beim Nachlass des Druckes sich wieder ablöst, wie dies 


Fig. 18. Fig. 19. 





Geradlinige Verbindung zwi 
Mastdarm und Colon descende 
(nach Montorossil). 


Sehlingenhildung des Quereolons. Fellen der Flezura 
eigmoiden (nach Monterossi); 


Gersuny?) angiebt. Ich stimme hierin ganz mit Hofmokl®) und 
Boas#) überein und weiss, offen gestanden, überhaupt nicht, wie 
man ein solches „Ablösen® der Darmwand fühlen sollte. Das 
kann man allenfalls schen, aber niemals fühlen. 

Endlich und letztens schwinden die Kothtumoren nach ein- 
maligen oder wiederholten Abführmitteln und Clysmen, die freilich 


1) P.Monterossi, Ueber wiedernatürliche Biexungen desDickdarms eto. 
Meckel’s Arch. Bil. VI. p. 566. 

2 Gersuny, Leher einSymptonbeilicthtumoren. Wiener klin. Wochen- 
schr. 1896, No. 4. 

3 Hofmokl, ibid 

4) Boas, le. 
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schen Gegend gelegenen Geschwulst, bei der es sich um die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen einem Nieren- und Colontumor handelte, 
leitete dieses Verhalten auf den rechten Weg. 

Die Beweglichkeit der Tumoren ist am grössten, wenn 
sie in der Flexura sigmoidea, dem Quercolon und den dünnen 
Därmen sitzen, am geringsten, wenn wir den — übrigens sehr 
seltenen — Fall einer Geschwulst im Duodenum oder dem oberen 
Theil des Jejunum vor uns haben. Sie kann activ durch die Re- 
spiration, passiv durch den Untersucher bedingt werden und fehlt 
selbstverständlich da oder ist in hohem Maasse beschränkt, wo 
mehr weniger ausgedehnte Verwachsungen mit der festen Nachbar- 
schaft, also der Bauchwand und dem Retroperitoneum vorhanden 
sind. Durch diese Beweglichkeit kommt es dann gelegentlich vor, 
dass ein Tumor, den wir heute ganz deutlich gefühlt haben, morgen 
verschwunden ist. Besonders wird ein solcher Wechsel der Lage 
während der Verdauung und der mit ihr Iland in Hand gehenden Ver- 
schiebung der Därme statthaben und dadurch ein brauchbarer 
Fingerzeig für die Differentialdiagnose gegen Tumoren der Nieren, 
des Pankreas, der Milz, selbst der Leber gegeben sein. Auch bei 
Darminvagination kann eine starke Verschiebung der Geschwulst 
stattfinden, so dass sich der Wulst (in der Regel ist es eine In- 
vaginatio Hleo-Coliea) durch einen grossen Theil der Bauchhöhle 
dem Verlauf des Colon fi schieben kann, bis er endlich im 
Reetum fühlbar und Anus sichtbar wird [Nothnagelb]. Zuweilen 
kann es schwer sein zu entscheiden, ob ein Tumor in den Bauch- 
decken oder in eavo abdominis resp. am Darm gelagert ist. Ge- 
meiniglich wird man durch die Verschiebbarkeit des Tumors und 
sein Verhalten 'h Anfblähen des Darms vom Reetum aus einen 
Anhalt gewinnen. Anderenfalls 1 folgende von Tillaux?) 
empfohlene Methode zum Ziele führen. Man palpirt zuerst in 
Rückenlage und eonstatirt die Beweglichkeit des betreffenden 
Tumors. Dann lä man den Kranken sich aufrichten, indem 
man zugleich mit der auf die Brust autgelegten lachen Hand einen 
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sthnagel, Die Beweglichkeit der Unlsminaltun 
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norme Bildung angenommen hatte. In diesem Falle hatte auch die von 
Tillaux besonders herrorgehobene Beweglichkeit der Netztumoren im trans- 
versalen Sinne, d. h. von rechts nach links resp. umgekehrt sich nicht als 
stichhaltig erwiesen. 


Netztumoren sind meist aber auch nicht immer multipel, 
von unregelmässiger höckeriger Oberfläche, und da meist ein be- 
trächtlicher Ascites besteht, der die Bauchdecken hervorwölbt, am 
besten nach dem Ablassen des Bauchwassers durch Punction zu 
erkennen resp. zu palpiren. 

3. Von den Beziehungen der Därme zu den soliden 
Abdominalorganen, mögen sie nun normal oder abnorm gelagert 
sein, wird noch bei der speciellen Pathologie die Rede sein können, 
Hier sei'nur soviel gesagt, dass solche Organe oder Neubildungen, 
welche nicht dem Darm angehören, sich unter dem Druck der sich 
dehnenden mit Luft oder Wasser aufgetriebenen Därme dahin begeben, 
wo das Organ unter normalen Verhältnissen liegt. So werden Nieren- 
und Milztumoren in die Excavatio diaphragmatica, Leber- und Magen- 
tumoren nach oben, solche des grossen Netzes nach vorne und 
abwärts gedrängt, während retroperitoneale Tumoren, Geschwülste 
des Pankreas, der Wirbelsäule oder der Beckenwand unverrückt 
liegen bleiben. 

Eine ganz besondere Bedeutung hat aber die palpatorische 
und digitale Exploration des Reetums. Es ist begreitlich 
aber nicht gerechtfertigt, dass die Reetum-Untersuchung verhält- 
nissmässig viel zu wenig ausgeführt wird. Während jeder Arzt 
bei Krankheiten der Luitwege die Rachenhöhle inspieirt, wird die 
Untersuchung des Rectums bei Verdauungs- oder konstitutionellen 
Krankheiten meist aus einer gewissen Scheu vor dieser dunklen 
Gegend vernachlässigt, und mir sind zahlreiche Fälle bekannt, in 
denen bei scheinbar räthselhaften Schwächezuständen von Kranken, 
die auf Magen- und Jungenleiden behandelt wurden, das einfache 
Eingehen mit dem Finger in das Reelum die Diagnose, d. h. das 
Vorhandensein eines Restumcarninonis klarstellte. Man sollte diese 
Untersuchung immer in verschiedener Lage des Kranken, d. h. in 
der Rücken-, Seiten- und Knie-Kllenbogenlage ausführen, sobald 
man mit einer einzelnen der genannten Untersuchungsmethoden 
nicht zum Ziel gelangt. Nur so lässt sich der Diekdarm und seine 
Umgebung nach allen Richtungen hin abtasten. 
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Maasse von den biegsamen Kuhn’schent) Metallspiralsonden, 

ie neh den Angaben des Autors, die übrigens so weit mir bekannt 
nirgends bestätigt sind, bis zur Plexura lienalis bei sach- 
‚zenissor Führung vordringen sollen. Martin (l. ©) verwendet starre 


Fig. 0. 


Penforation der Darmwand dureh bei Krebs des Mastdarms 
Aus Are jeihologlachen Maımum den Royal Lollogr of Kurgeunn, kondın (nneh Martin) 


AMetallsonden, die an der Spitze eine Catheter-ähnliche Krümmung 
‚haben, um damit an den hypertr n Klappen vorbeizukommen. 
‚Vober diese und’eino Anzahl anderer specialistischer Instrumente 
dieses Autors, z. B. eine Zange mit langen Branchen, um darch 
das Speculum hindurch den Darm oberhalb desselben aufzuweiten, 
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habe ich keine eigene Erfahrung. Im Allgemeinen wird man bei 
uns diejenigen Kranken, die ein derartiges Instrumentarium be- 
nöthigen, dem Chirurgen zuweisen. Auf alle Fälle sei man 
sehr vorsichtig und hüte sich besonders, Gewalt anzuwenden. 
Wiederholt ist die Perforation der Darmwand mit nachfolgender 
tödtlicher Periproctitis oder Peritonitis nach dem Bougiren beob- 
achtet, wovon die beistehende Abbildung ein gutes Specimen dar- 
stellt. (Fig. 20.) 
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selben anzusehen. In extremsten Falle d.h. bei langem Hungern 
werden die Exeremente schliesslich nur aus Bacterien, Schleim und 
abgestossenen Darmepithel gebildet. Wir sehen uns den Stuhlgang 
mit blossem Auge an und nehinen event. die mikroskopische und 
cheniische Untersuchung desselben vor. Leider geht die Auskunft, 
die wir auf diese Weise erhalten, in vielen Fällen, und zwar sind 
es gerade die meisten Fälle der täglichen Praxis, soweit die beiden 
letzteren Untersuchungsmethoden in Betracht kommen, nicht oder 
wenigstens nicht erheblich über das hinaus, was uns schon die Be- 
sichtigung mit blossem Auge erkennen lässt. Ich muss Ihnen selbst 
auf die Gefahr hin deswegen arg verketzert zu werden, das betrübende 
Eingeständniss machen,. dass ich viele Hunderte von Stühlen im 
Laufe der Jahre bei gestörten Darmfunctionen mit aller Sorgfalt 
untersucht habe, ohne dass mich der mikroskopische Befund und 
die chemische Untersuchung auch nur um einen Schritt über das 
hinaus gebracht hätte, was mich schon die grobe Betrachtung des 
Stuhles gelehrt hatte. Andererseits giebt es eine Reihe patho- 
logischer Vorkommnisse, die erst durch sorgfältige und wiederholte, 
nach allen Richtungen durchgeführte Stuhluntersuchungen, dann aber 
auch mit aller Sicherheit erkannt werden können. Dahin gehört 
das Vorkommen von Parasiten resp. ihren Riern, das Auffinden von 
Geschwulstpartikeln, von Concrementen, der Nachweis gewisser 
specifischer Bacillen, wie des Typhusbacillus, der Tuberkelbaeillen, 
des Cholerabaeillus, der Nachweis von Gallenfarbstoff, Blutfarbstoff 
etc. Aber das Vorkommen von vielen abnormen Beimengungen, wie 
z. B. Blut, Schleim, Eiter, Fett, reichlichen Mengen unverdauter 
Nahrungsreste lässt sich meist wenn auch nicht immer schon 
ohne Weiteres mit blossem Ange erkennen, so dass die Fälle, wo 
es einer mikroskopischen oder chemischen Bestätigung bedarf oder 
der Nachweis nur auf den letzteren Wegen geführt werden kann, in 
der Minderheit bleiben. Uebrigens weist die Anamnese und die 
Art des Krankheitsverlaufes im Einzelfalle nachdrücklich darauf 
hin, ob eine eingehende Stuhluntersuchung vorgenommen werden 
muss und man darf m. H. ohne eine unnütze Polypragmasie zu 
verlangen, dem Arzte nicht zumuthen, in jedem Falle eine zeit- 
raubende Stuhluntersuchung vorzunehmen. Im Allgemeinen lassen 
diese Befunde zwar auf eine Erkrankung des Darmes schliessen, 
auch die Natur derselben insoweit erkennen, als es sich um gewisse 
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Bekanntlich ist die Form der Stühle sehr verschiedenartig. 
Die klassische „Wurst“, eleganter ausgedrückt die „eylinderförmige 
Kothsäule“ mit glatter Oberfläche und der Consistenz zähen Thones 
silt als‘ normal doch setzen manche Personen dauernd und ohne 
sich krank zu fühlen breiige nicht geformte Stühle ab. Dann 
kommen cylinderartige Gebilde mit zahlreichen Einkerbungen 
vor, die durch die Haustra der Därme bedingt sind. Weil 
diese gelappte Beschaffenheit nur durch längeres Verweilen im 
Dickdarm zu Stande kommt, sind sie von härterer Consistenz. 
Knollige, runde, haselnussgrosse, sogen. schafkothartige Exeremente, 
die eigentlichen „Skybala® lassen auf einen sehr langen Aufent- 
halt im Diekdarm schliessen. Sie sind manchmal so hart, dass 
sie wie Steine ins Nachtgeschirr fallen. Bandartige glatte oder 
runde, bleistiftdicke Entleerungen sollen eine Stenose des unteren 
Darmabschnittes anzeigen, sind aber keineswegs ein sicheres Zeichen 
einer solchen. Ich habe sie z. B. vielfach bei der sogen. spa: 
schen Obstipation und nach Nährklystieren gesehen, wo von einer 
Stenose gar keine Rede war. 

Bei gemischter Nahrung mag das Gewicht der Faeces pro Tag 
ea. 200—250g betragen, bei vegetabilischer Kost bis auf 400 bis 
500 g steigen. Bei Fleischnahrung werden durchschnittlich 130 g 
mit ca. 35 g Trockensubstanz entleert. Indessen sind diese Ge- 
wichte sehr schwankend und durchaus von der Menge der ge- 
nossenen Nahrung abhängig. Vom Säugling werden etwa 80 & in 
24 Stunden ausgeschieden), 

Auch die Zeit des Aufenthaltes der Nahrung im Darm, 
d. h. die Fortbewegung des Darminhaltes, ist durchaus von der 
Art der Nahrung und der Zerkleinerung der Nahrungsmittel ab- 
gie. Beim Erwachsenen bleiben dieselben durchschnittlich we- 
niger als 24 Stunden im Darmkanal, doch giebt Chautard an, 
dass er nach Gemüsenahrung, die plötzlich abgebrochen wurde, das 
Chlorophyll noch 3 Tage im Darminhalt spectroseopisch nachweisen 
konnte, und wir wissen, dass bei Magen- bezw. hochsitzenden Darm- 
blutungen noch nach Tagen, olıne dass neue Blutungen erfolgt 
wären, blutige Massen oder Blutfarbstoff im Stuhl gefunden werden. 

Die Reaction des Stuhles ist unter normalen Verhältnissen 




















1) Vierort, Anatomische und physikalische Tabellen. Jena 1805. 
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braungelber Furbe und bleibt so im Innern oder dort, wo er der 
Wand des Gofässos anhaftet, oder wenn er sofort mit Oel über- 
gossen wird. Andernfalls wird er an der Oberfläche, wo der Sauer- 
‚stof der Luft herantritt, schon nach wenigen Augenblicken blau- 
grün, und diese Färbung dringt allmählich in die Tiefe, d. h. es wird 
durchOsydation derLeukokörper in den blauen Farbstofumgewandelt. 
‚Der Geruch der Stühle wird durch Seatol, MeihyImercaptan wsruh un. 
und Fettsäuren, viel weniger durch Indol und Phenol bedingt, 
Bekanntlich kann er innerhalb der Breite des Gesunden sohr ver- 
‚schiedenen Charakter und Stärke annehmen. Schon leichte Darm- 
verstimmungen machen sich auf diese Weise bemerkbar, Je 
schneller der Darminhalt entleert wird und je wasserhaltiger er 
ist, desto weniger riecht er, wie z. B. die Stähle bei Cholera und 
Ruhr, während bei nekrotischen und geschwärigen Processen des 
unteren Darmabschnittes, besonders bei zerfallenden tiefsitzenden 
Diekdarm- und Mastdarmeareinomen, überaus widrig riechende, 
‚geradezu ekelhaft stinkende Siühle erfolgen. Fettstühle haben einen 
‚eigenthümlich stechenden Geruch. Die Stühle der Säuglinge riechen 
säuerlich. Ein leimartiger Geruch soll nach Quincke, Roos und 
Boas den Stühlen bei Amöbenenteritis zukommen. Ich habe nur 
einen solchen Fall gesehen, in dem der Geruch der Stühle nicht 
auffällig war. Auch bei anderen Schriftstellern, z. B. dem sehr er- 
fahrenen Couneilman, finde ich diese Eigenschaft nicht erwähnt. 
Die mikroskopische Untersuchung der Stühle ergiebt Aikeoshopie der 
‚gewähnlieh einen bräunlich krümeligen oder scholligen Detritus, Darm- 
‚epithellen und die sparsamen Reste von angedanten Muskelfasern, 
event, von Schnengewebe, oder elastische Fasern, und je nach der 
‚Art der genossenen Vegetabilien mehr oder weniger Pilanzenzellen, 
1, kernartige Gebilde. 
Es ist selbstverständlich, dass die Menge und Art dieser Rück- 
‚ganz von der Verdaulichkeit der Ingesta abhängt, und dass 
Nahrung, die z. B. nur aus Milch, Eiern, schr zarten 
Gemüsen besteht, der Koth 


ing von Fleisch- 
No. 30, 





‚ Lynoli, Coprologia. Tesis etc. Buenos Aires 1896. 3. 
ran Ledden-Hulsebosch, Makro- und mikroskopische 
ichen Exeremente. Berlin, Springer. 1890. # 
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lich sein könnte. So ist es z.B. mit dem Bacterium coli communc, 
welches von der grossen Mehrzahl der Menschen schadlos ertragen 
wird, während es gelegentlich als der Erreger von Dickdarn- 
katarrh, Dysenterie, Cholera nostras etc. hervortriut.® 

Zu den ganz irrelevanten Vorkommnissen gehört z. B. auch 
die gelegentlich im Stuhl zu findende Sarcine (Tetracoceus) 
und die viel häufigeren Hefezellen. Meist sind die letzteren 
bereits abgestorben und nicht mehr gährungsfähig. Im Uebrigen 
will ich Sie deshalb nicht mit einer eingehenden Aufzählung dieser 





Kettensulat iin Stuhl, 
(Nach v. Ledden-Hulsehusel) 








Darmfauna aufhalten, weil ihr eine praktische Bedeutung. wenn 
wir die vorhin genannten speeifischen Bacterien ausnehmen bis dato 
noch nicht zukommt. Was aber den Nachweis dieser letzteren 
anlangt, so muss ich Sie auf die betreffenden bacteriologischen 
Compendien oder die Handbücher der klinischen Diagnostik ver- 
verweisen, da hier nieht der Ort ist eine gründliche und aus- 
reichende Beschreibung der anzuwendenden Verfahren zu geben, 
mit einer oberllächlichen | nung Ihnen aber nicht gedient sein 
kann. Sie werden im Einzelfall ja durch Ananınese Status und 
Verlauf darauf gewiesen, ob eine solche Untersuchung anzustellen 
ist oder nicht, 
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Freies Fett ist in jedem Stuhl vorhanden, um 0 reiche Fett im Stun. 
licher, je mehr davon in der Nahrung enthalten war, weil nur eine 
bestimmte Menge Nahrungsfett im Darm verarbeitet und resorbirt 
werden kan. 


Nor wenigen Tagen hrachte mir ein Mitglied der hiesigen spanischen 
Gesandtsrhaft in grosser Besorgnis seinen Stahl, der ans etwa 10-12 hasel- 


nussgrossen Kugeln bestand, die von grünlicher Farbe und fast bukterweich 
waren. Sie die corparm delicti in resp. auf dem Glycerin, in dem ich sie... 
aufbewahrt habe, herumschwimmen und können sich, wenn wir ein trockenes 


ügelchen auf Schreibpapier zerdrücken, leicht davon überzeugen, dass 0s 
Kea Be hsinen Heithseh' macht. Ta der That zeigt die Aralıae, dass 
dies Prodiete ans fast reinem Fett bestehen, und os ergab sich, dass der Bo- 
trelfende am Tage vorher cin Nationalgericht aus üherans fettem, In Oel ge- 
Reis gegessen hatte. Diss Uebormaass gegenüber waren dia Darm- 

ff insuflislont gewesen. 
ee Aehnliche Erfahrungen wie die eben mitgetheilte kann man 
er auch nach der sogen. Oeleur gegen Gallensteine 
machen. Es ist aber nicht immer leicht zu sugen, wo die 
Norm aufhört und ein krankhaftes Verhalten anfängt, Ziu- 
we ‚kann man die ‚wimengung schon makroskopisch 
daran erkennen, dass die I ein eigenthümaliches grausilber- 








Boptontrot im Met, 
(Sach x. hodden-Uutsehonen. 


Die Fettsäurekrystalle sind spitz und zart, die Fettseifen, Kalk- und 
Magnesiaseifen der höheren Fettsäuren haben oft -das Aussehen 
kurzer plumper Nadeln oder Schollen. Die Fettsäuren lüsen sich 
in Aether und schmelzen beim Erhitzen des Objectglases über der 
Flamme, die Seifen bleiben unverändert und sind dadurch — was 
übrigens für praktische Zwecke gleichgültig ist — von den ersteren 
zu trennen. Der grösste Theil des in den Stühlen enthaltenen Fettes 
entzieht sich aber dem Nachweis durch das Auge; er ist als fett- 








‚)) Rieder, Ueber die Verwendbarkeit des Farbstoffes Sudan III. Disch. 
Arch. I. Mad, Bd. 59, 5. 444. 
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saure Glyceride (sog. Neutralfett] oder als freie Fettsäure ader in 
Form von löslichen Seifen nur der chemischen Analyse zugänglich. 

‚Sie werden, m. H.,.als praktische Aerzte kaum in.die Lage 
kommen, derartige Analysen zu machen. Für die meisten Zwecke 
senägt es, den verdächtigen Stuhl, der ‚meist eine butterweiche 
Consistenz hat oder vorher auf dem Wasserbade einzutrocknen ist, 
mit Aether auszuschütteln, den Aether zu verdunsten und von dem 
Rückstand etwas auf Schreibpapier zu verreiben. Entsteht ein 


ie 38. 


Hast von Mannına Im Stahl, 
Such My 


Fetilleck, der beim Erwärmen nicht schwindet (Unterschied geien 
ütherische Oele), so handelt es sich um Fett oder Fettsäuren. 
Veber die gesonderte Bestimmung der einzelnen Bestandtheile eines 
solchen Füttstahles, d. h. des Neutralfettes, der Fettsäuren und dur 
Seifen muss ich-Sie auf die Lehrbücher der physiologischen Chemie 
(Hoppe-Seyler, Salkowski, Hammarsten u. A.) verweisen. 
ich hätten wir noch den Schleimgehalt der Stühle zusmgsssitäer 
eu erwähnen. Auch hier ist der Uebergang von normuler Bei- “le 
mengunz zu krankhaftem Vorkommen nicht genau zu ziehen, Ohne 
Erkrankung d ms kommen gelegentlich schon 
sichtbare Schleimklümpchen im Stuhl vor oder haben 
I, Klinik 101 4 





ıllenfarbstofie 
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die Faeces einen lackartig glänzenden Schleimüberzug. Grössere 
Mengen Schleim deuten immer auf krankhafte Vorgänge im Darın hin, 
wobei im Allgemeinen grössere Schleimfetzen oder glasig durch- 
scheinende Klumpen, besonders wenn sie sich bei mikroskopischer 
Betrachtung als zellenarm erweisen, aus dem Dickdarm stammen, 
während zellenreiche mit Nahrungsbestandtheilen durchsetzte 
weisse Fetzen vorwiegend im Dünndarm gebildet sind. Ich 
betone ausdrücklich, m. H., die Worte „im Allgemeinen“ und „vor- 
wiegend®, denn ich kann nach meinen Erfahrungen nicht zugeben. 
dass die eine Art nur aus dem Dickdarın, die andere nur aus 
den Dünndarm stammt, mithin eine unbedingt sichere diagnostische 
Bedeutung hat. Verdünnt man eine kleine Menge Stuhl mit 
schwacher Kali- oder Natronlauge, lässt die festen Bestandtheile 
absetzen und giebt starke Essigsäure dazu, so scheidet sich eine 
schleimartige Substanz in Form trüber, strangartiger oder wolkiger 
Niederschläge aus, die aber nach A. Schmidt!) kein echtes Mucin 
ist. Man erkennt den Schleim leicht an seiner eigenthümlichen 
Cohärenz und Transparenz. Man kann ihn auch mit Triacidlösung 
färben, wobei das Mucin grün, das etwa vorhandene Eiweiss (Fihrin, 
Bindegewebsfibrillen) roth wird, was sich am besten bei schwacher 
Vergrösserung unter dem Mikroskop sehen lässt. Da der Schleim 
sich aber nur nach vorheriger Behandlung mit Sublimatalkohol 
färbt und dazu makroskopisch sichtbar und erkennbare Schleim- 
partikel nöthig sind, so erhellt, dass mit diesen Verfahren für die 
Diagnose nicht viel gewonnen ist, weil man auch ohnedies weiss, 
dass es sich un Schleim handelt und eine Verwechselung mit 
anderen Gebilden kaun möglich ist. 

Dagegen weist das Vorhandensein von Gallenfarbstoffen im 
Stuhl nicht nur darauf hin, dass überhaupt Galle abgesondert 
wird, sondern gestattet auch einen Schluss auf das Verhalten 
der Darmthätigkeit selbst. Denn da normaler Weise das Bilirubin 
im Diekdarm in Hydrobilirubin bezw. desses farbloses Chromogen 
(s. oben 8. 39) umgewandelt wird. so lässt die Anwesenheit des 
ersteren auf eine abnorm schnelle Passage des Darminhalts durch 
die dieken Därme schliessen. Es wird sich also darum handeln, 




















1) A. Schmidt, ober Schleim in Stublgang. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 32. S. 260. 





52 I. Vorlesung. 


Verfärbungen auch bei geringfügigen Darmstörungen selten vermisst 
werden und nicht an das Vorhandensein flüssiger Entleerungen ge- 
bunden sind. Meist haftet dabei das Bilirubin den kleinsten Schleim- 
theilchen, seltener den Nahrungsresten an. 

Aber auch hier kommt der hinkende Bote wieder insofern 
nach, als derselbe Autor eingesteht, dass die Anwesenheit gallen- 
farbstoffhaltiger Theile nicht ohne Weiteres das Vorhandensein 
einer Dünndarmstörung beweist, vielmehr dazu noch die anderen 
(später zu besprechenden) Anzeichen des Catarrhes vorhanden sein 
müssen. 

pathelog- Sowohl zu wasserhaltige dünnbreiige bis Hüssige als zu feste, 
Be ee harte bis steinharte Dejectionen sind krankhafter Natur. 

Erstere bilden die diarrhoischen Entleerungen. Da sie da- 
durch zu Stande kommen, dass der Inhalt der Dünudärme über- 
mässig schnell den Diekdarm passirt und keine Zeit zur normalen 
Eindickung durch Wasserverlust und völlige Ausnutzung seiner Be- 
standtheile findet, so wird man unter solchen Umständen den 
charakteristischen‘ Dünndarminhalt in den Ausleerungen finden. 
Der Wassergehalt derselben kann auf 80-—90 pCt. steigen. Die 
Stühle enthalten reichliehe Mengen lösliches Eiweiss, gelegentlich 
auch Pepton (v. Jaksehj, ferner Gallenfarbstoff und Schleim, der 
entweder schon makroskopisch in Uestalt schleimiger, faseriger, 
glasiger oder gallertartiger Massen oder als Streifen oder Körner 
(Sagokörner) erkennbar ist oder unter dem Mikroskop wie weiss- 
glänzende, glasige, homogene, cohärente grössere Tropfen oder 
Inseln aussieht, welche Krystalle, Epithelien und Bacterien in oder 
auf sich festhalten is. . 29. man diese durchaus ein- 
deutigen, schon von Norhnagel als solche beschriebenen Gebilde 
verkennen oder gar für abgestorbene Amöben anschen kann, ist 
hir unverständlich, zumal sie sich zuweilen bei starkem Druck 
auf das Deckelas zu langen Schleimfäden ausquetschen lassen. Vor 
Verwechselungen mit vegetabilischen Nahrungsresten, insbesondere 
Stärkekörnern, die übrigens meist viel kleiner sind, schützt die 
mikrochemische Reaction, indem sich letztere mit Jod blau resp. 
blauviolett färben, der Sehleim nur eine schwach gelbliche Farhe 




















annimmt. e 
Im diarrhoischen Stuhl sind ferner reichliche Nahrungsreste 


(unverdaute Muskelfasern, Pilanzenzellen, Amylunıkörner, Feukry- 





Stentorrhor. 
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oben (S. 38) bereits charakterisirten Form und Consistenz (Sky- 
bala). Auf der Oberfläche sind sie zuweilen mit Schleim und 
{rischen Blutstreifen überzogen. Letztere entstehen entweder durch 
Verletzung hämorrhoidaler Knoten oder blossliegender Gefässe von 
Darmgeschwüren oder durch Zerreissung der Schleimhaut des 
Sphincter beim Durchpressen der harten Massen. Geht man bei 
schwerer Constipation mit dem Finger in den Anus ein, so findet 
man die Ampulle wie mit Steinen ausgestopft und hat oft die 
grösste Mühe, diese Massen herauszuhringen. Es sind Fälle be- 
kannt, in denen die Entfernung erst nach Incision des Sphinkters 
möglich war. 

Mikroskopisch finden sich ein reichlicher bräunlicher bis 
schwärzlicher Detritus, meist zahlreiche farblose oder leicht tingirte 
Tripelphosphate (phosphorsaure Ammoniakmagnesia, in Sargdeckel- 
form krystallisirend) oder spärlichere Krystalle von neutralem phos- 
phorsaurem Kalk. Selten sind die rhombischen Tafeln des Chole- 
stearins, welche sich durch verdünnte Schwefelsäure (1: 5) roth- 
braun bis violett, bei nachträglichem Zusatz von Jodlösung blau 
oder grün färben. Fettnadeln, einzeln und zu Büscheln zusammen- 
liegend, sind ein gewöhnlicher Befund. Gallenfarbstoff ist nicht 
nachweisbar. Nahrungsreste sind entsprechend dem langen Aufent- 
halt im Darm nur sparsam vertreten. Epithelien der Schleimhaut, 
Eiter, Blutkörperchen sind, wenn sie nicht dem Durchtritt der 
Faeces durch den Anus entstammen und dem Koth äusserlich und 
dann wenig verändert anhaften, so weit sie vorhanden sind, stark 
verändert, verfettet, geschrumpft, verschollt und kaum erkennbar. 
Die Mikroorganismen sind zahlreich, in lebhafter Bewegung, haben 
aber nichts Specifisches an sich. 

7u diesen typischen Eigenthümlichkeiten der beiden grossen 
Gruppen krankhafter Stuhlentleerungen treten noch unter besonderen 
Umständen gewisse besondere Veränderungen positiver und nega- 
tiver Natur. 

Abnorme Fettmengen im Stuhl. Steatorrhoe. Abnorm 
hoher Fettgehalt des Kothes ist bereits makroskopisch an der 
asbestartigen, glänzenden, talgartigen Beschaffenheit des butter- 
weichen Stuhls erkennbar. Häufig haftet das Fett demselben in 
Form kleiner weisslicher oder grünlicher Flocken oder Klümpchen 
an oder schwimmt auf demselben (hei Diarrhoen). Mikroskopisch 





tim Stahl. 
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Darm gebildet wird, welches vielleicht mit dem oben genannten 
Chromogen Quincke’s identisch ist. Doch kann ich Ihnen nicht 
verhehlen, m. H., dass über diese Farbstoffe die Acten noch nicht 
geschlossen sind und vielfach Unklarheiten bestehen. Derartige 
Stühle sind übrigens an keine bestimmte Darm- oder anderweitige 
Erkrankung gebunden. Ich habe sie z. B. bei Careinomen, bei 
schweren Anämien aus verschiedener Ursache, bei schweren Herz- 
fehlern ete. und ganz besonders bei Kindern mit Tabes mesaraica, 
Darmtubereulose und Peritonitis tuberculosa chronie. in Ueberein- 
stimmung mit den Angaben von Widerhofer, Nothnagel, 
Jaksch u. A. (eit. bei Berggrün) gefunden. 

Blut. Das Blut haftet: den Faeces entweder in Streifen oder 
grösseren Flecken äusserlich an, dann bildet seine Erkennung keine 
Schwierigkeiten. Oder es ist innig mit dem Stuhl gemischt und 
giebt demselben je nach der Menge und der Zersetzung, die es 
beim Aufenthalt im Darm erlitten hat, ein roth- oder schwarz- 
bräunliches, theerartiges Ansehen. Zuweilen wird es ohne fäcale 
Beimengung in stückigen geronnenen Massen oder in flüssigem Zu- 
stande entleert. Dann stammt es entweder aus den untersten 
Darmabschnitten oder ist durch eine stark gesteigerte Peristaltik 
schnell nach abwärts geführt worden. Auch in diesem Fall ist 
der Nachweis des Blutes nicht schwer, ein Blick durch das Mikro- 
skop oder durch das Spectroskop genügt dazu. 

Anders wenn das Blut innig mit dem Koth vermischt, nicht 
zu massig vorhanden und durch längeren Aufenthalt im Darm zer- 
setzt ist. Die Blutkörperchen sind dann in der Regel so ver- 
ändert, dass sie sich nicht mehr mit Sicherheit erkennen lassen. 
Auch der spectroskopische Nachweis gelingt nicht, weil das Hämo- 
globin sich zersetzt hat oder nicht genug davon in der Probe ent- 
halten ist, um in der trüben Aufschwemmung resp. dem Filtrat 
des Stuhls die Hämoglobinstreifen zu geben. Die bekannte Probe 
von Schönbein-Almen mit Guajaetinctur und Terpentin oder 
Wasserstoffsuperoxyd ist durchaus nicht eindeutig, weil auch andere 
Stoffe im Stuhl enthalten sein können, die oxydirend auf das 
Guajac wirken und eine Blaufärbung erzeugen. Sichere Resultate 
giebt die Teichmann’sche Häminprobe mit Kochsalz und Eis- 
essig, wenn sie positiv ausfällt, d. h. wenn sich die charakteristi- 
schen Häninkrystalle bilden. Dies ist aber nur der Fall bei 
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saurer Reaction des Darminhalts, andernfalls erhält man irreguläre 
Krystallformen, deren Deutung oft schwer ist. Auch verlangt diese 
Reaction eine gewisse Geschicklichkeit und Uebung. Am besten 
hat sich mir das von Fr. Müller und Weber!) angegebene Ver- 
fahren bewährt. Man versetzt eine Probe des (nöthigen Falls mit 
Wasser aufgeschwemmten und filtrirten) Stuhls mit einigen Cubik- 
centimetern Eisessig oder Schwefelsäure bis zur stark sauren Re- 
action, schüttelt mit etwa der gleichen Menge Aether aus und 
lässt absetzen. Setzt sich aber der Aether nicht klar ab, so fügt 
man einige Tropfen absoluten Alkohol hinzu. Eine braunrothe 
Färbung der Aetherschicht beweist die Gegenwart von saurem 
Hämatin, d. h. Blut. Auch kann man mit dem Aetherextract die 
Guajacprobe anstellen und den spectroskopischen Nachweis des 
sauren Hämatins führen, welches einen charakteristischen breiten 
Streifen in Roth giebt, der sich scharf von den bekannten 2 Hämo- 
globinstreifen, die an der Grenze von Gelb und Grün resp. in Grün 
gelegen sind, unterscheidet. (Das saure Hämatin hat übrigens bei 
genügender Verdünnung noch 3 andere, viel schwächere Absorptions- 
streifen, die praktisch ohne Bedeutung sind. In alkalischer Lösung 
besitzt es dagegen nur einen breiten, an der Grenze von Roth und 
Gelb gelegenen Absorptionsstreifen.) Dass man sich vorkommenden 
Falls davor schützen muss, mit der Nahrung genossenes Blut oder 
Blut, welches aus den Luftwegen, aus der Speiseröhre, dem Magen 
stammt, der Darmschleimhaut zuzusprechen, bedarf immerhin der 
Erwähnung. 

Eiter ist nur ausnahmsweise und bei Entleerung grüsserer Eiter im Stahl. 
Mengen makroskopisch erkennbar. Beifieschwüren des Dünndarms 
kommen gelegentlich, aber sehr selten, kleine Klümpehen von grau- 
weisslicher Farbe zur Ausscheidung, die aus einem Conglomerat 
von Eiterzellen und Schleim bestehen. Sie sichern nach Noth- 
nagel die Diagnose auf Darmulcera. Ich habe sie besonders hei 
dysenterischen Geschwüren zur Zeit des subacuten resp. chronischen 
Verlaufs der Dysenterie gefunden. Die mikroskopische Diagnose 
der Eiterbeimengung ist aber deshalb höchst precär, weil gewöhnlich 
die Leukocyten durch die Einwirkung des Darmsaftes, der Fäulniss 
und fettigen Degeneration derartig verändert sind, dass, wenn sie 


1) H. Weber, Berl. klin. Wochenschr. 139%. No. 19. 
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kohlensaurem Kalk oder Magnesio, Kerne von Früchten u. ähnl. 
mit Gallensteinen. In allen diesen Fällen führt der Ausfall der 


Fig. 30. 
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probe. resp. die Löslichkeit in starker Salzsäure zum 
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Fremdkörper. Dahio gehört alles, was verschluckt und Por Promdkeger im 
viss naturales wieder abgegeben wird und nicht der Nahrung sonsu 
proprio angehört oder 


Sinenroste, die ‚oder zu unkenntlichen‘ 

geballt waren, insschwarten, Münzen, N: 

liche Gebisse, Idaton, Bindfaden (mit dem Wurst, Rouladen 
n. ähnl. inden waren), Holzsplitter, Eierschalen, Schrot- 


Pie dt, 


Kätaudide ud Haste von Beben im Huhl, 
Bach von Ladden-Halkonasan.) 


körner, ja selhst Milben sind im Stuhl gefunden worden. Häufig 
Sind diese Dinge in grössere Mengen Schleim eingebettet und bilden 
zusammenhängende Abgänge, die Virchow mit dem alten Namen 
als Darminfarcte bezeichnet. Ich gebe Ihnen bier einige besonders 

i ich dem bereits 
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Mit anderen Worten, er hat die bekannte Probemahlzeit, an der 
wir den Chemismus des Magens bestimmen, mutatis mutandis auf 
den Darm übertragen. Schmidt gab zu diesem Zweck ursprüng- 
lich 3 Diätformen, hält aber in letzter Zeit nur eine Probekost 
für ausreichend, die im Ganzen enthält: 

1,5 Liter Milch, 

3%, Ei, 

100 g Zwieback, 

Schleim aus 80 g Hafergrütze, 20 g Butter, 20 g Zucker, 

125 g Filet und 

190 g Kartoffeln (Rohgewicht), 


Fig. 35. 














entsprechend 2183,8 Calorien, die passend zubereitet auf den Tag 
vertheilt werden. Mit Beginn der Diät werden 0,3 g gepulvertes 
Carmin in Oblate gereicht und die Stuhluntersuchungen begonnen, 
wenn die Faeces nicht mehr roth erscheinen. Die Fäces werden, 
wenn nöthig, mit Wasser bis zur diekflüssigen Consistenz verrieben, 
in eine entsprechende Gährungsröhre gebracht und bei Körper- 
temperatur im Wärmeschrank aufbewahrt. Ich benutze Röhren von 
der Länge und etwa doppelten Breite eines Reagenzglases (zur 
Noth auch ein solches), die an der offenen Seite etwas eingeongt 





Die Verdanungs- 
probe. 
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Ausführung der Methode gerichteten Mühe nicht entspricht. Denn 
wenn die Frühgährung, wie Schmidt selbst sagt, und wie ich 
durchaus bestätigen kann, der Ausnutzung der Kohlehydrate im 
Darm umgekehrt proportional ist, so kommen wir schneller und 
bequemer zum Ziel, d. h. zur Erkennung dieses Vorganges, durch 
einen Blick ins Mikroskop, der uns unter solchen Umständen das 
Vorhandensein abnormer Mengen unverdauter Stärke im Stuhl zeigt, 
Schmidt hat gewiss Recht, wenn er auf die vorhin angegebene 
Probekost ein besonderes Gewicht legt, und ich würde das ganze 
Verfahren — Probekost und Gährungsversuch — für nicht zu um- 
ständlich halten, wenn es eben ein brauchbares Resultat gäbe oder 
besser gesagt uns eine wirkliche Förderung unserer Kenntniss der 
sich im Darm abspielenden Vorgänge brächte. Das ist aber nach 
meinen Erfahrungen leider nicht der Fall. Auch eine neuerliche 
Publication von Schmidt!), welche noch einmal lebhaft für die 
Brauchbarkeit der Methode eintritt, vermag an dieser Sachlage 
nichts zu ändern. Bei Kindern hat Callomon?) das Verfahren 
ft, aber „wegen der Unmöglichkeit, ein unteres Kostmaass 
aufzustellen“, für unbrauchbar erklärt. 

Aussichtsreicher scheint ein zweites von Schmidt angegebenes 
Verfahren, die Verdauungsprobe, durch welehe unter Umständen 
eine Störung der Eiweissverdauung auch bei leichteren und schnell 
verlaufenden Darmkrankheiten aufgedeckt werden kann. Es handelt 
sich hier um Folgendes: 

Von dem zu untersuchenden Stuhlgange wird, nachdem der- 
selbe von allen grob erkennbaren Speiseresten und Schleimtheilchen 
befreit ist und gut verrührt wurde, jedesmal eine gleiche, ca. Y, x 
Trockensubstanz entsprechende Menge®) fein zerrieben und durch 
Centrifugiren in einen wässerigen Antheil und einen Bodensatz ge- 
sondert. Wenn man diesen Bodensatz nach einander mit dünner 
Salzsäure, Alkohol und Acther behandelt, so werden aus dem- 
selben der grösste Theil der Salze und alle Fettreste entfernt, und 
es bleibt schliesslich ein Sediment, das im Wesentlichen aus Cellu- 











1) A. Schmidt, I. c. 
2) Callomon, Untersuchungen über das Verhalten der Faecesgährung 
bei Säuglingen. Centralbl. f. innere Med. 1899. No. 9. 

3) Dieselbe beträgt bei mittlerer Consistenz ca. 1 g des frischen Sahlsi 
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stimmungen derselben zunächst noch keine praktische Bedeutung 
beimessen können. 

Bei ausschliesslicher Broddarreichung schwinden nach Rubner!) 
die Actherschwefelsäuren aus dem Harn, d. h. es hört die Eiweiss- 
fäulniss im Darm auf in Folge des Leberwucherns der Buttersäure- 
bacterien über die Fäulnissbacterien. Ebenso ist es wohl zu er- 
kläten, dass Ortweiler?) die Indoxylschwefelsäure bei reichlicher 
Kohlehydratzufuhr aus dem Harn schwinden sah. 

Gans®) hat direct versucht, den Zusammenhang zwischen 
Darmfäulniss, gemessen an der Ausscheidung der Aetherschwefel- 
säuren und des Indicans, und bestimmten in den Darm einge- 
brachten Bacterien festzustellen. Im Allgemeinen liess sich eine 
Vermehrung der organischen Säuren nachweisen, doch war dieselbe 
weder constant, noch auf die beiden Indicatoren in gleichem 
Maasse ausgedehnt, indem bald die Actherschwefelsäuren, bald das 
Indican reichlicher ausgeschieden wurden oder umgekehrt ganz 
fehlten. 

Eiweiss im Harn, hyaline resp. granulirte Cylinder und Nieren- 
epithel ist. wiederholt bei acuten Magen- und Darınkrankheiten von 
Stiller, Fischel u. A.*) beobachtet worden, eine Angabe, die in 
der That mit der Einschränkung, dass es sich immer nur um 
geringe Mengen Albumen handelt, leicht zu bestätigen ist. Da- 
gegen habe ich bis jetzt noch nicht Gelegenheit gehabt Albuniinurie 
bei „starken mit Coliken verbundenen acuten Obsiructionen® gut- 
artiger Natur zu sehen (Kobler, v. Engel, Stiller) während 
bei acutem Darmverschluss durch Incarceration, Invagination oder 
eingeklemnite Hernien Eiweiss im Harn bekanntlich nicht so selten 
auftritt. Eine engere diagnostische Bedeutung kommt dieser Albu- 


1) Rubner, Ueber die Physiologie der Nahrung und Ernährung. 
v. Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie. Bd. 1. 

2) Ortweiler, Mittheilungen aus der medieinischen Klinik in Würz- 
burg. 1886. Bi. 2. 

3) Gans, Verhandlungen des XVII. Congresses fü 

4) B. Stiller, Ueber diarrl 
Wiener med. Wochenschr. 1901, No. 6. 

5) Kobler, Ueber Nierenerseheinungen hei Obstipation und Darmooliken. 
Wiener med. Wochen-chr. 1598, N nd Wiener med. Wochenschr. 1900, 
No. 10. 


innere Mediein. 1899. 
he und obstipatorische Albuminurie. 
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minurie übrigens ebensowenig zu, wie dem Vorkomnen von Acet- 
essigsäure und Aceton, die man — namentlich erstere mit Hülfe 
der Eisenchloridprobe — leicht bei den verschiedensten gastro- 
intestinalen Störungen nachweisen kann!). Mir ist es wenigstens 
in zahlreichen Versuchen nie gelungen bestimmte Darmaffectionen 
damit in Beziehung zu bringen resp. zu erkennen. 

Schliesslich wäre noch zu sagen, dass Ohvostek und Stro- 
mayr?) in Fällen von Darmtuberculose mit ulceröser Zerstörung 
der Darmschleimhaut eine alimentäre Albumosurie gefunden haben 
wollen. 

Bei Darreichung grösserer Mengen von Albumosen, wie sie in 
den bekannten Pepton- und Somatosepräparaten enthalten sind, 
soll sich eine Albumosenausscheidung einstellen, die nach dem 
Verfahren von Devoto (Ausfällen des Harns mit Ammonium- 
sulfat) oder Salkowski (Ausfällen mit Phosphorwolframsäure) 
nachweisbar wäre. Da aber die Albumosurie auch bei anderen 
Processen vorkommt, so verliert das Verfahren dadurch augen- 
scheinlich an diagnostischem Werth. 





1) Lorenz; Untersuchungen über Aretonurie mit besonderer Berück- 
siehtigung ihres Auftretens bei Direstionsstörangen. Zeitschr. f. klin. Medio. 
Bd. 19, p. 19. 

2) Chvostek und Stromayr, Wiener klinische Wochenschrift. 1897. 
No. 47. 
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Nahrungsmittel und Darmthätigkeit. 
Mineralwassercuren. 

M. H.! Wenn irgendwo, so spielt die Frage der Ernährung 
auf dem Gebiete der Darmkrankheiten eine hervorragende Rolle. 
Zweifellos kommt dem Darm ein wichtiger, ja wie die glücklichen 
Fälle totaler Magenexstirpation zeigen, der bedeutendste Antheil 
für die Digestion und vornehmlich die Resorption der Nahrungs- 
mittel zu. Jede Störung dieser Functionen muss daher ohne 
weiteres die schwersten Folgen für die Ernährung haben. Zweifel- 
los werden aber andererseits eine Reilıe von Schädlichkeiten, welche 
den Darm treffen, sowohl durch die Nahrung eingebracht, als durch 
dieselbe unterhalten, und können nur durch eine besondere Art 
der Ernährung, die also hier mit ganz besonderem Recht als Er- 
nährungstherapie zu bezeichnen ist, beseitigt werden. 

Grund genug, der Ernährung bei den Darmkrankheiten eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Die Aufgabe, welche der Darm gegenüber dem aus dem Magen 
in ihn übertretenden Speisebrei zu erfüllen hat, ist eine so über- 
aus mannigfaltige, dass sie nur durch das innigste Ineinander- 
greifen der verschiedenen Factoren motorischer, physikalischer und 
chemischer bezw. bacterieller Natur, welche in dem langen und 
vielfach gewundenen Wege vom Pylorus bis zum Anus in Thätig- 
keit kommen, rite gelöst werden kann. Sobald einer dieser Fac- 
toren fehlt oder in unrichtiger Weise arbeitet, wird das Gesammt- 
verhalten geschädigt. Auch der dem Darm überwiesene Magen- 
inhalt, der Chymus, muss gewissen Bedingungen entsprechen, wenn 
anders der Darm seine Functionen durchführen und nicht schweren 
Schädigungen ausgesetzt sein soll. Eine der wesentlichsten Auf- 
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und die meisten der künstlichen Nährpräparate, wie die Fleisch- 
peptone, Nutrose, Eucasin, Sanose, Sanatogen, Fleischsäfte 
(Puro u. A.); die Eier und nicht zu fetten Eierspeisen, .ferner 
das gut ausgebackene feine Weizen- und Roggenbrod und die da- 
hin gehörenden Gebäckarten, wie Zwieback, Cakes u. dergl. Eben- 
so das Aleuronathrod (reich an Pflanzeneiweiss, arm an Kohle- 
hydrat). Auch die Fette, soweit sie in kleinen Mengen genossen 
werden und nicht eine speeifische Idiosynerasie gegen dieselben 
vorliegt, können hier eingerechnet werden. Indessen kannte ich 
einen Herrn, der nur eine Spur Butter zu nehmen hrauchte, um 
sofort einen oder mehrere Stühle zu haben. 

Hierher wäre dann auch die Milch zu zählen, die freilich 
eines besonderes Commentars bedarf. Während nämlich die meisten 
Personen selbst grössere (Juantitäten Milch, bis zu 1, ja bis zu 
11% und 2 Litern pro Tag ohne wesentlichen Einfluss auf die 
Darmthätigkeit geniessen können und nur ein Hellerwerden des 
Kothes danach eintritt, sind andere selbst nach kleinen Quanti- 
täten Milch sofort verstopft, so dass, wenn die Darreichung der- 
selben aus bestimmten Gründen wünschenswerth erscheint, diese 
stopfende Wirkung durch ein leichtes Abführmittel ausgeglichen 
werden muss, und wieder andere spüren einen vermehrten Stuhl- 
drang und haben selbst diarrhoische Entleerungen, wenn sie Milch 
getrunken haben. Unter solchen Verhältnissen leistet gelegentlich 
die Combination der Milch mit Rahm, das Abkochen der Milch 
(von Rechtswegen sollte überhaupt nur abgekochte Milch getrunken 
werden!) oder die sogen. Gaertner’sche Fettmilch, d. h. Kuh- 
milch, welcher auf mechanischem Wege ein Theil ihres Caseins 
entzogen ist, entsprechende Dienste. Man hat sich in letzter Zeit 
einen besonderen Vortheil von der Darreichung sterilisirter Milch 
bei Darmkrankheiten versprechen wollen und von einer Asepsis 
des Darmes im Gegensatz zu einer Antisepsis desselben gesprochen, 
welch’ letztere, wie die Versuche verschiedener Forscher (Bouchard, 
Stern, Hiller, Albu u. A.) gezeigt haben, z. 7. noch schwer zu 
erreichen ist. Indessen lässt sich leicht einsehen, dass eine solche 
Empfehlung, soweit sie nieht die Vernichtung direct pathogener 
Keime, also Tuberkel-, Typhus- u. s. w. Bacillen im Auge hat, 
mehr auf einer vorgefassten Meinung beruht, als einen wirklichen 
Nutzen haben kann. Denn der Darm hat, und ganz besonders 
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Darm zu geben, als eine der Uebertreibungen herausstellen, die 
heut zu Tage auf diesem Gebiet zum Vorschein kommen. 

Beh de Die Nahrungsmittel unterscheiden sich dem Darm gegenüber 
auch hinsichtlich ihrer Zubereitung und groben Beschaffenheit, 
welche ihnen eine direct mechanische Wirkung zutheilt. Die durch 
das Kochen resp. den Magensaft nicht erweichten und aufgelösten 
Cellulosefasern, die Spelte, die Körner (z. B. des Mohns), die 
Körner des Obstes oder grob gebackenes Brod, rohes Kraut, Kresse, 
Sellerie, selbst Sauerkohl sollen durch mechanische Reizung der 
Darmwand bezw. durch den Druck der zusammengeballten harten 
Massen die Peristaltik befördern. Man spricht dann von einer 
schlackenreichen Diät und ihrer günstigen Finwirkung auf 
den Stuhlgang. Ich muss gestehen, dass mir diese Ansicht 
wenig wahrscheinlich erscheint, und glaube, dass in den groben. 
unverdauten Massen, die nach den Ausnutzungsversuchen neuerer 
Autoren bei den verschiedenen Nahrungsmitteln in verschie- 
dener Menge im Darm zurückbleiben, viel eher ein Anlass 
zur Darmobstruction als zur Beschleunigung des Motus peristalticus 
gegeben ist. M. E. wirken die genannten Substanzen und ganz 
vornehmlich die letztgenannten dadurch, dass sich aus ihnen saure 
Producte, Milchsäure, Fettsäuren, Kohlensäure, event. Schwefel- 
wasserstoff und Mercaptan in besonders umfänglichem Maasse bilden 
und die Peristaltik anregen. Dass gelegentlich auch einmal die 
zrobe Wirkung der Masse dabei in Betracht kommt, soll nicht ge- 
leugmet werden. Wenn man aber bedenkt, dass alle diese Sub- 
stanzen mit Schleim überzogen und dadurch glatt und schlüpfrig 
gemacht werden — gehen doch selbst spitze Knochenstücke und 
Achnliches durch den Darm ohne merkbaren Einfluss hindurch —, 
so wird man der mechanischen Action der Nahrungsmittel nicht 
zu viel zutrauen und sich hüten, die Darmbewegung, wie es in der 
That empfohlen ist, durch feinen Seesand oder zar Glasperlen () 
anregen zu wollen. Viel eher tritt der umgekehrte Fall ein, dass 
nämlieh die unverdauten Cellulose u. s. w. -Massen im Darm 

istaltische Kraft zu ihrer Fortbewegung 
suchung alter Darmeontenta. die durch 
ngen entleert sind oder sich bei der Obduction in 
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dass dieselben zum grössten Theil aus ineinander verfilzten Pilanzen- 
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fasern bestehen, die das Gerüst für allerlei Zelldetritus, Bacterien, 
krystallinische Ausscheidungen u. s. w. abgeben. 

M.H.! Die vorstehenden Angaben, welche im Wesentlichen nichts 
Anderes als eine Wiederholung von Thatsachen sein können, die 
auch vielen Laien geläufig sind, mögen genügen, Ihnen einen An- 
halt für Ihre diätetischen Verordnungen zu geben. Von einer ein- 
gehenderen Besprechung muss ich an dieser Stelle abschen, will 
aber nicht unterlassen, Ihnen dringendst zu empfehlen, sich eine 
genaue Kenntniss der Beschaffenheit unserer Nahrungs- 
mittel, ihrer Zubereitung und ihrer physiologischen Wir- 
kung), derart zu eigen zumachen, dass Sie sie in jedem 
Augenblick selbständig verwenden und beherrschen 
können. Es braucht kaum nochmals gesagt zu werden, dass 
die Diät in der Therapie der Darmkrankheiten eine überaus wich- 
tige Rolle spielt, und dass hier vor allen Dingen „Ruhe und 
Schonung® erste Aufgabe einer rationellen Behandlungsweise sein 
anuss. In vielen Fällen genügt es nicht dem Kranken mündliche 
Vorschriften zu machen, die häufig genug wenig beachtet und 
Schnell vergessen werden. Schon in.der 1. Auflage meiner Klinik 
der Magenkrankheiten im Jalıre 1884 habe ich die Nothwendigkeit 
schriftlicher Diätanordnungen betont, die aber nicht schablonen- 
mässig vorgedruckt, sondern nach den Erfordernissen des Einzel- 
falles aufgeschrieben werden sollten. 

M. H.! Noch einige Bemerkungen über die Behandlung der 
Darmkrankheiten in Badeorten resp. mit Mineralwässern! 

Magen- und Darm lassen sich durch die schönste Gegend 

direct garnicht indirect nur bedingter Weise beeinflussen. _ Theo- 
Fetisch sollte man also, wie dies s. Z. auch l.eichtenstern ge- 
than hat, auf dem Standpunkt stehen, dass der Erfolg einer 
Mäneralwassercur gegen Magen- und Darmleiden im Hause min- 
desstens ebenso gut wie in einem Badeort sein müsste, ja sogar 
Noch besser, weil die Diät besser resp. strenger in der Behausung 
des Kranken, wie in den Hötels und Pensionaten der Bäder durch- 
&@führt werden kann. Wenn aber die practische Erfahrung beweist, 


dass diese Ueberlegung vielen und sanz besonders den leichten 
_— 








1) efr. J. Munk und C. A. Ewald, Ernährung des x 
kranken Menschen. Handbuch der Diätetik. Wien und Leipzig 14 
Ewald, Klinik III. 6 
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Fällen gegenüber nicht Stich hält, so ist klar, dass, die bekannten 
Nebenwirkungen eines Badeaufenthaltes, die Ruhe und Erholung, 
die geänderte Lebensführung, die klimatischen Bedingungen u. s. 1. 
auch hier ihre grosse Rolle spielen und ihren mehr weniger un- 
controllirbaren und nicht festzustellenden Einfluss geltend machen. 
Dies ist allerdings nur leichteren Fällen gegenüber möglich, schwere 
und hartnäckige Erkrankungen werden immer mindestens ebenso- 
sehr, ja ich behaupte, in aller erster Linie, einer sorgfältig durch- 
geführten Diät (unter Umständen in Verbindung mit einer localen 
Behandlung) wie einer Badecur bedürfen. Die hier in Betracht 
kommenden Badeorte, und ich habe vornehmlich die böhmischen 
Bäder im Auge, haben sich meiner lirfahrung nach aber den wirk 
sanıen Apparat rigoroser Diätvorschriften von dem Publikum etwas 
aus der Hand winden lassen und die Furcht vor Strafe diätetischer 
Sünden, die in dem berühmten Satz gipfelte, „dass eine Backpflaume 
gegen die Vorschrift den Tod zur Folge haben könnte“ ist stark 
herabgemindert. Das mag rationell sein, ist aber jedenfalls nicht 
politisch, weil das Puhlikum nun einmal einer Vogelscheuche be- 
darf, um vor diätetischen Thorheiten bewahrt zu bleiben! Nun 
mehrt sich allerdings jetzt in den Curorten die Zahl ärztlich ge- 
leiteter Sanatorien, welche dem Kranken die tiarantie einer streng 
geregelten Kost und gleichzeitig die Heilfactoren des Bades bieten 
- aber wie gering ist div Zahl Derer, die dort Aufnahme finden 
können, gegenüber der Gesammtzahl der Curgäste einer „Saison@! 
Meine Klage richtet sich aber auch gegen einige Schweizer Cur- 
orte, in denen es, wie es scheint, nicht möglich ist das Interesse 
der &iastwirthe für ihre table d’höte und die berechtigten Ansprüche 
der Curgäste nach einer curgemässen Kost in Einklang zu bringen, 
so oft ich auch schon versucht hahr darin durch die ortsangesesse- 
nen Aerzte Wandel zu schaffen! 

Für die Bäder-Behandlung der Darmkrankheiten und ihrer 
Folgezustände kommen hauptsächlich die folgenden Mineralquellen 
in Betracht: 

1. Die alkalisch-salinischen Quellen. Die Glaube 
salzquellen. leiss: Karlshad, Bertrich. Kalt: Marienbad (Kreuz- 
brunnen, Ferdinandsbrunnen, Waldquellei: Franzensbad (Salzquelle, 
Wiesenquellej: Tarasp (ueiusquelle); Elster (Salzquelle); Rohitsch 
(Tempelbrunnen). Sie sind ausgezeiehnet durch ihren Gehalt 





























" moriatischen 
loollen. 


» Bitterwässer. 


3 Schwotel- 
nellen. 


84 III. Vorlesung. 


milde abführen sind sie bei chronischen diarrhoischen Zuständen, 
also bei den meisten Formen des Dünndarmceatarrhs contraindieirt, 
können aber da, wo der Darmcatarrh die Folge eines Magen- 
eatarrhs ist, vortreffliche Wirkung haben. 

3. Die muriatischen Quellen. Die Kochsalzwässer 
Sie haben bis zu 12,0 p. M. Kochsalz und einen wechselnden 
Kohlensäuregehalt. Die heissen Quellen von Wiesbaden (Koch- 
brunnen 6,83 p. M. CINa 0,47 CaCl, 0,42 CaC0,); Baden-Baden 
(Ursprung 2,3) haben wenig CO,, die kalten Quellen von Kissingen 
(Rakoczi 6,1 p. M. NaCl, 0,28 CaCl, 1,06 CaCO, gasförmige CO, 
1392 com im Liter; Pandur 5,75 p.M.NaCl); Homburg (Rlixabethquelle 
10,2 p. M. NaCl); Nauheim (Curbrunnen 15,4 p. M. NaCl); Soden 
ws.f haben viel grössere Mengen gasförmiger CO, und deshalb 
einen besonders angenehmen prickelnden Geschmack. Sie wirken 
Appetit-, d. h. seeretionsbefördernd und anregend auf die Magen- 
Darmperistaltik, lösen den Schleim auf, steigern die Resorption und 
den Stoffumsatz, waschen sozusagen den Darm aus, und finden 
daher ihr Feld bei allen Formen chronischer Obstipation, die auf 
‚Atonie der Därme beruht, bei leichten Magencatarrhen mit ver- 
mehrter Schleimreseetion und bei Zuständen, in denen der Drüsen- 
apparat eine Anregung erfahren soll. 

4. Die Bitterwässer. Durch ihren hohen Gehalt an 
schwefelsauren Natron und schwefelsaurer Magnesia (bis zu 20 bis 
25 p. M.) eine Sonderstellung einnehmend, die einen eigentlichen 
eurgemässen Gebrauch im Sinne einer regelrechten Trinkcur aus- 
schliesst, sind die Bitterwässer den Abführmitteln zuzurechnen und 
finden mehr eine gelegentliche Anwendung zur Beseitigung schwerer 
Obstipationen, als dass sie zu einer Cur „in loco“ benutzt werden. 
Diejenigen Wässer, in welchen das Magnesiumsulfat über das Natron- 
salz überwiegt (wie z. B. in dem künstlich hergestellten Appenta 
Wasser), wirken milder und angenehmer, wie wenn das umgekehrte 
Verhältniss statt hat. 

5. Dagegen möchte ich, m. IL, noch ein Wort für die 
Sehwefelquellen einlegen, die m. E. eine viel zu geringe An- 
wendung bei Darmcatarrhen und Darmträgheit finden. Vor vielen 
Jahren machte mich der verstorbene Badearzt von Nenndorf, 
Dr. Rigler, auf die günstigsten Erfolge der dortigen Schwefel- 
quellen aufmerksam und ich habe in der That durch den Gebrauch 
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maassgehend sein müssen. A priori wird es sich immer em- 
pfehlen die Badeorte selbst aufzusuchen, schon des vorhin ge- 
nannten Beiwerks wegen und auch deshalb, weil es den meisten 
Menschen viel leichter wird an einem Badeorte curgemäss zu leben 
wie in ihrer Häuslichkeit und der gewohnten Umgebung. Wo aber 
aus irgend welchen Gründen eine Badereise schwer oder unmöglich 
auszuführen ist, darf man auch im Hause einen Erfolg erhoffen, 
wenn der Patient im Stande ist, die vorgeschriebene Diät und die 
sonstigen Anforderungen einer Cur, d. h. also möglichste Enthaltung 
von Geschäften und Aufregungen, die Vornahme regelmässiger 
Spaziergänge u. s. f. durchzuführen. Ich habe Patienten gehabt, 
die Jahr für Jahr 4 Wochen lang ihren Carlsbader Morgens im 
Bett tranken und sich sehr wohl dabei fühlten, dagegen allerlei 
Beschwerden hatten, wenn diese Trinkcur ausgesetzt wurde. 

Lassen Sie uns nun, m. H., noch in Kürze die mecha- 
nischen Mittel, die wir bei den Darmkrankheiten anwenden, be- 
sprechen. 


II. Die mechanischen Mittel. 
a) Die Einläufe. 

M. H.! So einfach es scheint, ein Klystier zu setzen resp. 
einen Einlauf in den Darm zu machen: es sind dabei doch gewisse 
Maassnahmen zu beobachten, die scheinbar klein und unbedeutend 
eine grosse praktische Bedeutung haben. Altem Sprachgebrauch 
entsprechend unterscheiden wir zwischen einem Klystier und einem 
Einlauf. Durch ersteres bringt man verhältnissmässig kleine Mengen, 
200—300, höchstens 500 ccm einer wässerigen resp. öligen oder 
schleimigen Flüssigkeit in den unteren Abschnitt des Dickdarms; 
(durch den Einlauf versucht man, grössere Quantitäten Wasser oder 
wässeriger Lösungen, ein und mehrere Liter, möglichst hoch in 
den Darm hinaufzutreiben. Ob man sich zu diesen Manipulationen 
eines Irrigators, einer compressiblen Gummibirne, eines Klysopomps, 
einer grösseren Spritze oder was sonst für einer Vorrichtung be- 
dient, ist von untergeordneter Bedeutung, Hauptsache ist, dass der 
Druck, unter dem die Flüssigkeit in den Darm einströmt, ein mög- 
lichst gleichmässiger, langsamer und nicht zu hoher sei, weil 
andererseits reflectorische Contractionen der Darmmusculatur er- 
folgen, welche zum schnellen Ausstossen der eingebrachten Massen 
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sich leicht die Oeffnungen des Analrohrs, doch lässt sich dies ge- 
wöhnlich vermeiden, wenn man bereits während des Einschiebens 
die betreffende Einlaufstlüssigkeit unter gelindem Druck einlaufen 
lässt. 

Kleinere Klystiere wird man in der Rücken- oder Seitenlage 
applieiren, hohe Eingiessungen nimmt man am besten in der 
linken Seitenlage mit erhöhtem Steiss oder in der Knie- 
Ellenbogen-Lage vor, weil hier schon die Körperhaltung des 
Patienten das Einlaufen erleichtert und nach den Erfahrungen von 
Hegar'), Bloch und Barrie der Luftdruck den Darm aufbläht. 
Andernfalls kommt es bei grösseren Einläufen leicht zu einer 
Ueberdehnung des Darmrohrs mit Tenesmus, die eine vorzeitige 
Ausstossung der Flüssigkeit ohne oder mit nur geringer entleeren- 
der Wirkung zur Folge haben. Die Temperatur des Einlaufs wird 
bald lauwarın, bald kalt (Zimmertemperatur), bald eiskalt genommen. 
Es isı klar, dass in letzterem Falle die Einwirkung der Kälte theils 
durch Anregung der Peristaltik auf refleetorischem Wege theils 
entzündungserregend resp. schmerzstillend in Betracht kommt. 

Ueber die Frage, wie weit sich Wassereinläufe in den Darm 
hinauftreiben lassen und ob die Valvula Bauhini für Flüssigkeiten 
und Gase durchgängig ist, besteht bereits eine umfangreiche Lite- 
ratur.2) Semon?) theilte schon vor Jahren mit, dass er bei einer 
Patientin mit einer über der Ileocoecalklappe gelegenen Kothfistel 
das in den Masidarm eingegossene Wasser schnell den ganzen 
Dickdarm durchlaufen und zur Fistel heraustreten sah. Bei Leichen- 
versuchen gelingt es zwar nicht regelmässig, aber doch in der 
grösseren Mehrzahl der Fälle, die Klappe zu überwinden. Dass 
eingeblasene Luft in die Dünndärme übertritt, davon kann man 
sich bei toleranten Patienten unschwer überzeugen. 

Auch für Klysmata und zwar Kochsalzklystiere schien es nach 
neueren Untersuchungen von Grützner*) möglich, dass dieselben 
durch eine auf die Randzone des Darmlunens beschränkte Anti- 





1) Hegar, Berl. klin. Wochenschr. 1874. 

2) Behrens, Ueber den Werth der künstlichen Auftreibung des Dick- 
darms mit Gasen und Flüssigkeiten. Inaug.-Dissert. Göttingen 1886. — 
Damsch, Berl. klin. Wochenschr. 1839. No. 13 

3) Semon, Langenbeck's Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XV. 

4) Grützner, Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 48. 
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stärksten ist. Sowohl die percutane wie die directe Faradisation 
des Magens und der Därme sei daher ausser Stande eine Contraction 
derselben auszulösen. Indessen sind die Versuche Meltzer’s mit 
manchen Widersprüchen behaftet, nur soviel steht fest, dass die 
practische Anwendung der Electricität beim Menschen von allen 
Autoren gleichmässig gerühmt wird, von denen nur der Neueste, 
Goldschmidt, aus der Universitätspoliklinik in München angeführt 
sein möge. Während Schillbach zu dem Resultat kam, dass die 
Wirkung von galvanischen Strömen im allgemeinen die der fara- 
dischen von gleicher Stärke übertrifft und angiebt, dass an der 
Kathode meist locale Contractionen, an der Anode peristaltische 
Wellen besonders in aufsteigender Richtung hervortreten, dass die 
Stromesrichtung aber im allgemeinen keinen Einfluss auf die Darm- 
bewegungen hat, sind andere Autoren der Ansicht, dass dem fara- 
disen Strom im Ganzen mehr ein Einfluss auf die functionellen 
Störungen zukommt, während der Galvanismus mehr auf die sen- 
sible Sphäre wirkt. 


IV. Vorlesung. 


Ueber die habituelle Obstipation und ihre Behandlung. 
Der Durchfall. Meteorismus und Tympanie. 


M. H.! Wir wollen uns heute mit einem Capitel der Darm- 
störungen beschäftigen, welches wie kaum ein zweites zu dem täg- 
lichen Brot des Arztes gehört und eine nie versiegende Quelle der 
Klagen unserer Kranken bildet, leider ohne dass man sagen könnte, 
„es ist ihr ewig Weh und Ach so tausendfach aus einem Punkte 
zu curiren@! Zwar überwiegt die Weiblichkeit unter den Patienten 
aber sie behauptet keineswegs allein das Feld, und unser thera- 
peutisches Vorgehen muss sich nicht gegen einen Punkt richten, 
sondern mannigfaltig und umfassend sein. 

Wrjuigene — M.HLT. Unter habitueller Obstipation verstehen wir diejenigen 
Zustände, bei denen die Stuhlentleerung dauernd zu selten und nur 
auf künstliche Nachhilfe erfolgt. Es giebt eine überans grosse 
Zahl von Menschen, welche am sogen. trägen Stuhlgang leiden, 
d. h. seltener eine Stuhlentieerung haben, als es ihrem körperlichen 
Empfinden oder Wunsche entspricht, und wenn dieselbe eintritt, 
den Koth nur in harter Form und unter Anstrengung absetzen. 
Bei diesen Personen tritt der normale Reiz, den der Uebertritt der 
Fäcalmassen aus den oberen Mastdarmabschnitien in die Oloake 
oder Ampulle des Rectum bei Gesunden in der Regel alle 
24 Stunden hervorruft, entweder überhaupt nicht auf oder wenn er 
auftritt, so ist er nicht von dem richtigen Erfolg, d. h. es kommt 
zu keiner freiwilligen Defäcation. Bei Manchen handelt es sich 
nur um einen erschwerten, schliesslich aber doch ohne Kunsthilfe 
erfolgenden Stuhlgang, bei den Meisten aber bedarf es besonderer 
Mittel, um Stuhl zu bewirken. 
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Schwangerschaft, bei Beckenexsudaten, Prostatahypertrophie oder 
entzündlichen Processen, welche den Act der Defaecation schmerz- 
haft machen u. s. f. chronische Obstipation eintritt. 

Diese Zustände, bei denen die Obstipation also eine secundäre 
ist, gehören nicht in den Bereich unserer heutigen Erörterungen. 

Es steht aber ausser Zweifel, dass es eine habituelle Ob- 
stipation giebt, welche als ein selbständiges Leiden anzusehen 
ist, bei welchem entweder eine verminderte Erregbarkeit der Darm- 
nerven oder eine, gewühnlich angeborene, mangelhafte Entwicke- 
lung der Darmmuseulatur besteht. Nothnagel fand bei genauen 
Messungen der Darmmusculatur resp. der Dicke der Darmwand, 
dass es Fälle giebt, in welchen bei sonst kräftiger Körpermuscu- 
latur die Muscularis des Diekdarms statt des normalen Durch- 
schnittmaasses von 0,5—1 mm nur 0,12—0,25 mm beträgt und 
oft genug lässt sich auch ohne besondere Messung die papierdünne 
Beschaffenheit der Darmwand bei sonst gut genährten Individuen 
beobachten. 

Die Ursachen der habituellen Obstipation sind sehr mannig- 
fache, immer aber liegt: dabei ein Missverhältniss der austreibenden 
Kräfte zu den von ihnen beanspruchten Leistungen vor, sei es, 
dass dasselbe in einer ursprünglichen Schwäche der Darmmusculatur, 
einer Atonie des Darms, oder in einer Herabsetzung der normalen 
Sensibilität für den Reiz der Faecalien gelegen ist, sei es, dass 
die Darmmusculatur erst im Laufe der Zeit in dem Kampf gegen 
ein chronisches Hemmniss erschlafft, sei es endlich, dass ein dauern- 
der Spasmus derselben, dem Fortschreiten des Darminhaltes ein 
Hinderniss oder vielmehr eine Erschwerung bereitet. 

So hat man von Alters her eine atonische und eine spasti- 
sche Obstipation unterschieden. 

ren 0- Man kann auch nicht in Abrede stellen, dass bei manchen 
Personen ein hereditäres Moment in Frage kommt. Dieselben sind 
sehon vom Vater oder der Mutter her belastet und haben bereits 
seit frühester Jugend an schwerem Stuhlgang gelitten. 

Eine angeborene hypertrophische Dilatation des Colons als 
Ursache dauernder Constipation ist von Kinderärzten (Farelli, 
Hirschsprung,Generisch,Meyat)) wiederholt beobachtet worden. 


1) Meya, Lo Sperimentale IR. 
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Lebensgewohnheiten abweichende Vornahmen, besonders solche, mit 
denen wenig oder gar keine körperliche Bewegung verbunden ist, 
wie längere Eisenbahnfahrten oder Seereisen. Es ist bekannt, dass 
die Obstipation zu den steten Begleitern der Öceanreisenden ge- 
hört. Aus diesen zunächst nur vorübergehenden Beschwerden ent- 
wickelt sich dann häufig eine chronische Obstipation. 

Indessen wird der Einfluss einer sitzenden Lebensweise 
und mangelnder körperlicher Bewegung besonders von den Laien 
vielfach überschätzt. Zwar ist darüber kein Zweifel möglich, dass 
diejenigen, deren Beruf oder Neigung eine ausgiebige tägliche 
körperliche Bewegung mit sich bringt, im Ganzen seltener an 
habitueller Verstopfung leiden, wie diejenigen, die einen sitzenden 
Beruf haben, aber es kommen davon viele Ausnahmen vor. So 
findet man unter Officieren, unter berufsmässigen Reitern, .Land- 
wirthen, bei Personen, welche gerade aus Gesundheitsrücksichten 
regelmässige tägliche Spaziergänge und Leibesübungen machen, gar 
nicht so selten hartnäckige chronische Obstipationen. Aber soviel 
steht andererseits fest, dass eine sitzende Lebensweise besonders 
leicht zu venöser Stase in den Unterleibsorganen und damit in- 
direet auch zu einer Störung der Darmperistaltik führt, und das: 
dieselbe durch entsprechende Muskelaction activer oder passiver 
Natur überwunden wird resp. nicht zur Entwickelung kommt. 

Eine Ursache solcher venösen Hyperämieen ist auch in allen 
den Momenten gelegen, welche überhaupt eine Cireulations- 
störung direeter oder indireeter Natur zur Folge haben. Dahin 
gehören Herz- und Lungenkrankheiten, Krankheiten der grossen 
Drüsen des Unterleibs und der im kleinen Becken gelegenen Or- 
gane, also vor allenı des Uterus und seiner Adnexe, welche durch 
ehronisch entzündliche Processe auch zu Stauungen und Circu« 
lationshemmnissen localer Natur in den Därmen Anlass geben 
können. 

Ein sehr wiehtiger und häufiger Anlass ist die Schwanger- 
schaft, und zwar nicht nur während ihres Verlaufes, wo es sich 
um eine symptomatische Constipation handelt, sondern ganz besonders 
in ihren Folgen. Chronische Verstopfung gehört bei den Schwan- 
geren zu den häufigsten Erscheinungen. Hier ist es zunächst das 
rein mechanische Moment, der Druck auf die Därme und die Ver- 
drängung resp. Verlagerung derselben, welches Verstopfung herbei- 
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bundenen anderweitigen Beschwerden sind, welche die event. Ob- 
stipation veranlassen, muss ebenfalls zweifelhaft bleiben. That- 
sache ist allerdings, dass man Enteroptose und Obstipation sehr 
häufig gemeinsam vorfindet. Dagegen können Verwachsungen 
der Därme unter einander oder mit anderen Unterleibsorganen 
oder der Beckenwand in Folge alter entzündlicher Processe, wie 
leicht. verständlich, gelegentlich Quelle hartnäckiger chronischer 
Obstipation sein, weil die Peristaltik durch diese Adhäsionen in 
einer kaum jemals zu beseitigenden Weise behindert wird. Indessen 
muss ich Nothnagel darin vollkommen beistimmen, dass diese 
peritonitischen Fixirungen im Vergleich zu der grossen Häufigkeit 
der Obstipation doch selten sind und als ursächliches Moment der- 
selben überschätzt werden. 

Uebrigens kann cine abgelaufene allgemeine Peritonitis da- 
durch zu Obstipation Veranlassung geben, dass sich die Darm- 
musculatur an dem Entzündungsprocess der Serosa betheiligt und eine 
dauernde Schädigung in Gestalt schwieliger, interstitieller Processe 
davonträgt. 

Die Beziehungen der Obstipation zu den mannigfachsten Neu- 
rosen, besonders der Neurasthenie und Hysterie drängen sich Jeden 
auf, der auch nur die geringste Erfahrung auf diesen Gebiete — 
und wer hätte sie nicht! — besitzt. Gewöhnlich werden letztere 
als Ursache, erstere als Folge angesehen. So einfach liegen die 
Dinge aber nicht, denn es ist noch keineswegs ausgemacht, ob es 
sieh nieht vielleicht um ein gleichzeitiges Vorkommen, oder gar 
um das umgekehrte Verhalten handelt. Die Hypochondrie bei 
dauernder Stuhlträgheit ist weltbekannt, und in ihren Auswüchsen 
seit Jahrhunderten die Zielscheibe der Spottes gewesen. Man hat 
wohl die Meinung aufgestellt (Virchow, Nothnagel u. A.), dass 
die Hypochondrie nicht die Folge, sondern die Ursache der Obsti- 
pation ist, oder beide auf dem breiten Boden einer allgemeinen 
Neurasthenie erwachsen sind. Aber schon Romberg hat sich mit 
Entschiedenheit dagegen ausgesprochen, dass Unterleibsstöringen 
die I{ypochondrie hervorrufen, während andererseits Dunin die 
Hypochondrie und die Obstipation als die Ursache eines dritten 
Leidens, nämlich der Neurasthenie, ansieht. Das ist sicherlich im 
Allgemeinen nicht riehtig, und hat nur für eine kleine Reihe von 
Fällen Giltigkeit. Nichts ist leichter, als sich davon zu über- 
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flüssigen Kothes gebunden ist, während die erhärteten Massen, mit 
denen wir es bei der Obstipation zu thun haben, keinen günstigen 
Boden für abnorme Zersetzungsprocesse darbieten. Sie sind schliess- 
lich wie Fremdkörper, die wochenlang ohne besonderen Schaden 
liegen bleiben können. Aber die harten Massen erweichen gelegent- 
lich und es bilden sich daneben dünne Absonderungen, die, wie 
Mathieu hervorhebt, die Bildung von Toxinen begünstigen. Dass 
nun der Eine mehr, der Andere weniger, der Dritte gar nicht 
unter solchen Einflüssen leidet, liegt nach Meinung der Anhänger 
der Autointoxicationslehre daran, dass die Mittel der Selbstvertheidi- 
gung, vor Allem die beiden grossen Schutzvorrichtungen gegen die 
vom Darın ans einbrechenden Toxine, Leber und Nieren, bald 
mehr bald weniger leistungsfähig sind und überhaupt die Vitalität 
der Gewebe und damit ihre Widerstandsfähigkeit gegen innere und 
äussere Schädlichkeiten bei den einzelnen Individuen so verschieden 
ist. Indessen m. H. mit solchen Voraussetzungen lässt sich jede 
auch noch so gewagte Hypothese aufstellen’ und vertheidigen — 
denn, wenn sie gegebenen Falls versagt, bleibt immer ein Hinter- 
thürehen offen, durch welches ihre bedrängten Anhänger ent- 
schlüpfen können! 

Nichts destoweniger dürfte die Annahme einer sogen. Auto- 
intoxication nieht von der Hand zu weisen sein. Vorläufig fehlen 
uns aber sichere Unterlagen für dieselbe. 


Symptomatologie. 

Es giebt kaum einen anderen Krankheitszustand, welcher in 
so hohem Grade zum Tummelplatz der Einbildungskraft der Laien 
und der Künste der Naturärzte und Quacksalber geworden ist, wie 
die habituelle Obstipation. Der „Malade imaginaire® Moliere’s, 
der Proctophantast Goethe’s, der nur froh ist „wenn Blutegel 
sich an seinem Steiss ergetzen“, „der Staatshämorrhoidarius“ der 
fiegenden Blätter sind die aller Welt bekannten ‘'ypen dieser 
Gattung. 

Der Stuhl ist entweder von der gewöhnlichen Beschaffenheit 
der Skybala, die unter starkem Drängen und Pressen, häufig unter 
Schmerzen im Anus entleert werden, oder es kommen zuerst 
harte am linde der Defäcation weiche gelegentlich kaum blei- 
stiftdicke, zähe, lehmartige Massen oder es kommt von An- 
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nicht besonders empfindlich, doch kommt es gelegentlich zu Spas- 
men und kolikartigen Zuständen, welche mit heftigen Schmerzen 
verbunden sind, auch wohl die gleich zu besprechenden Allgemein- 
erscheinungen, wie Beklemmungen, Angst und Schwindelgefühle im 
Gefolge haben. Diese Zustände gehen dann nach einer Stuhlentleerung 
oder Abgang von Gasen (versetzte Blähungen!) gewöhnlich vorüber. 
Zuweilen kann aber dieses Symptomenbild ein besorgnisserregendes 
Aussehen annehmen, indem schwerer Collaps und Erbrechen auftritt, 
und der Verdacht einer Darmverschliessung nahe liegt. Dies kommt 
besonders nach sehr langer Coprostase, bei Geisteskranken oder 
bei Personen, deren Defäcation in Folge von schmerzhaften Fissuren 
oder Hämorrhoiden am Anus längere Zeit zurückgehalten war, oder 
bei alten geschwächten Leuten vor. Eine ausgiebige Entleerung 
entweder durch innere Mittel oder Irrigation oder manuelles Ein- 
gehen beseitigt diese Zustände, doch gelingt dies, namentlich bei 
alten Leuten nicht immer, und ich habe 2 Personen zu Grunde 
gehen sehen, bei denen, ohne dass wahre ileusartige Erschei- 
nungen auftraten, 6—8tägige nicht zu behebende Stuhlretention 
bestand und der Tod im Collaps erfolgte. Dabei war die Oloake, 
so weit die Digitaluntersuchung reichte, frei, aber die Eingiessungen 
gingen entweder gar nicht wieder ab oder liefen kaum kothig ge- 
färbt wieder heraus. Beidemal handelte es sich um Männer, wel- 
che die Mitte der 70er Jahre überschritten hatten. 

Die Literatur berichtet über Beobachtungen, in denen das ab- 
steigende Colon in seiner ganzen Länge bis zur Dieke eines Pferde- 
darms aufgetrieben und mit harten Kothmassen ausgestopft war. 





Wir haben vor kurzem im Augusta-Hospital einen Mann auf der Abthei- 
lung gehabt, bei dem ein fast kindskopfgrosser, harter, indolenter Tumor in 
der Gegend der Flexura lienal. zu palpiren war. Das Rectum war mit stein- 
harten Kothballen prall gefüllt, die unter grossen Schmerzen des Patienten 

isch entfernt werden mussten. Dann erfolgte auf Eingiessungen, Ri- 
eine Stuhlentleerung, die hintereinander 6 Nachtgeschirre füllte. 
Damit war der Tumor verschwunden, der dem Mann übrigens gar keine Be- 
schwerden gemacht hatte, wie er denn auch nicht über Verstopfung geklagt 
hatte, sondern täglich Stuhl gehabt haben wollte, 








M.H. Die eben mitgetheilte Beobachtung ist übrigens keineswegs 
ein besonderes Curiosum, auch steht die scheinbar paradoxe That- 
sache, dass trotz so hochgradiger Verstopfung tägliche Stühle ab- 
gesetzt werden, nieht vereinzelt da. Es handelt sich unter solchen 
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In versehiedener Weise werden solehe Geschwülste den Darm 
alteriren. Wir schen von der vollständigen Verlegung des Darm- 
lumens und seinen Folgezuständen ab, die in das Capitel der Darm- 
oeclusion resp. des lleus gehören und an dieser Stelle nur der Voll- 
ständigkeit wegen zu erwähnen sind. Auch der Erregung von ent- 
zündlichen Processen auf der Schleimhaut und der Druckgeschwüre 
(Stereoralgeschwüre) und ihrer Folgen sei nur vorübergehend gedacht 
und bemerkt, dass nothwendiger Weise mit der Anhäufung so grosser 
Kothmassen eine Ausdehnung der Darmwand verbunden sein muss, 
welche nur auf Kosten einer Schwächung der Musculatur, d. h. 
einer Atonie derselben zu Stande kommen kann. Die letztere be- 
günstigt wieder die Stagnation des Kothes, und so bildet sich eine 
Kette ohne Ende, die nur durch gewaltsames Eingreifen getrennt 
werden kann. Eine weitere Folge ist es, dass eine Diastase der 
Muskelbündel eintritt, dureh welche sich die Schleimhaut nach, 
aussen wie ein Divertikel oder eine Hernie hervorstülpt. In diesen 
taschenartigen Ausstülpungen stagnirt der Koth, trocknet ein und 
wird hart, oder zersetzt sieh. Beide Male kommt es leicht zu 
entzündlichen oder nekrotischen Veränderungen der ausgestülpten 
Schleimhaut, welche auf das Peritoneum übergreifen und eine 
eireumscripte Peritonitis zur Folge haben können. Indessen 
sind diese Fälle, deren sich in der Literatur einige angegeben 
finden, zweifellos sehr selten. Mir ist niemals ein derartiger 
Fall zu Gesicht gekommen, obgleich ich gelegentlich kleine 
Vorstülpungen der Schleimhaut zwischen den auseinandergezorrten 
Muskelbündeln gesehen habe. Nur das Colon, und besonders das 
Colon descendens in seinem unteren Theil ist der Sitz dieser Di- 
vertikel. 

Es liegt auf der Hand, dass die Erkennung solcher Koth- 
geschwülste nieht immer leicht ist und sich häufig nur auf den 
Erfolg oder Misserfolg eines ausgiebigen Purgans, auf die event. 
Lageveränderung (das Wandern) derselben im Verlauf einer längeren 
Beobachtung und den Gesammtverlauf der Krankheit stützen kann. 

Aber trotz aller Sorgfalt der Untersuchung sind oft Ver- 
wechslungen vorgekommen, die je nach der Art der fälschlich ge- 
machten Annahme, d. I. je nachdem eine wahre Neubildung oder 
eine Kothgeschwulst fälschlicherweise diagnostieirt war, zu einer 
angenehmen oder unangenehmen Enttäuschung führten. 
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Als eine letzte locale Folge der habituellen Obstipation treten 
oftmals Hämorrhoidälgeschwülste auf, die unter Umständen 
zu einer höchst peinlichen, ja schmerzhaften Complication werden 
können. 

Die Allgemeinerscheinungen sind in ihrer Ausdehnung 
und Stärke ausserordentlich verschieden und können die ganze 
Scala von einem leichten allgemeinen Unbehagen bis zu der tiefsten 
seelischen Verstimmung und schwerer Melancholie umfassen. Es 
giebt Personen, welche sich aus ihrer Obstipation sozusagen gar 
nichts machen. Sie nehmen ihre Abführmittel oder Clystiere Jahr 
aus Jahr ein, und wenn dieselben in den gewohnten Gaben nicht 
wirken, so wird.der gewünschte Erfolg durch eine Aenderung der 
Dose oder des Mittels erzielt. Dabei’ stellen sich dann bei längerer 
Stuhlverhaltung sogen. Congestionen nach dem Kopf ein, etwas 
benommener Kopf, eine gewisse Trägheit und Schwere, das Be- 
dürfniss nach dem Stuhl und das Gefühl, dass alles wieder gut 
sein wird, sowie dieser erfulgt ist. Bei Anderen steigern sich die 
Erscheinungen zu Appetitverlust, belegter Zunge, üblem Geruch 
aus dem Munde, Kopfschmerzen, (hrensausen, Schwindel, :auch 
wohl Schlaflosigkeit, es kommt zu fliegender Hitze, die fälschlich 
für Fieber angesehen wird, aber olıne jede Temperatursteigerung 
einhergeht, also ein rein nervöses Symptom ist. Indessen kann 
eine Verstopfung auch Anlass eines wirklich fieberhaften Zustandes 
werden, wie dies schon vor längerer Zeit von Lauder Brunton!) 
und jüngstens von Edlefsen?, behauptet ist. Da aber andere 
Autoren, wie z. B. Fr. Müller®), Küstnert), Fleischer?) u. A. 
einen solchen Zusammenhang entweder überhaupt oder wenigstens 
doch für den Erwachsenen bestreiten — Fleischer z. B. erkennt 
die Möglichkeit eines Obstipationstiebers bei kleinen Kindern an — 
so will ich nicht unterlassen ausdrücklich hervorzuheben, dass mir 
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im Laufe der Jahre wiederholt Fälle dieser Art, sowohl bei Er- 
wachsenen wie bei Kindern begegnet sind. Das Fieber ist, wie 
auch Edlefsen angiebt, meist von kurzer Dauer selten mehr wie 
einen oder zwei Tage anhaltend und schwindet so prompt mit der 
ersten ausgiebigen Stuhlentleerung, dass an einem ursächlichen Zu- 
sammenhang nicht gut zu zweifeln ist. Ich möchte für solche 
Fälle, die übrigens, strenggenommen. gar nicht in das Bereich der 
habituellen Obstipation gehören, auf die oben gegebene Ansicht 
Mathieu’s über das Zustandekommen einer Autointoxication bei 
Obstipation zurückgreifen. Vielleicht sind auch manche sogen. 
Reeidive nach dem Abklingen des Abdominaltyphus auf ein solches 
Obstipationsfieber zurückzuführen, wenigstens könnte ich Ihnen eine 
Anzahl von Krankengeschichten dieser Art vorführen, wo die 
Temperatur unmittelbar nach einer auf eine Periode der Obstipation 
folgenden Stuhlentleerung wieder zur Norm zurückkehrte. 

Viele Patienten mit habitueller Obstipation leiden aber auch in 
ihrer ganzen Leistungsfähigkeit, besonders auf geistigem Gebiete. Sie 
können. keinen klaren Gedanken fassen, nicht ausdauernd arbeiten, 
machen sich hypochondrische Vorstellungen und Grillen und bilden die 
Beschäftigung mit ihrem Stuhlgange und die Beobachtung desselben 
in wahrhaft virtuoser Weise aus, indem sie ihr gesamnıtes geistiges 
und körperliches Ergehen auf dieses stete Object ihrer Gedanken 
zurückführen. Dies kann soweit gehen, dass ich wiederholt 
Patienten‘ getroffen habe, welche mir versicherten, dass sie zu 
Zeiten, wenn es garnicht gelingen wollte, die Obstipation zu be- 
heben und einen Stuhlgang herbeizuführen, dicht vor dem Selbst- 
mord gestanden hätten. Glücklicherweise kam dann schliesslich 
doch immer noch die erlösende Entleerung! Solche Angaben 
mögen ein wenig übertrieben sein, aber sie zeigen duch, wie sehr 
diese Obstipationen in das Allgemeinbefinden der Kranken ein- 
greifen können, und jedem erfahrenen Arzt kommen Beispiele von 
Kranken vor, besonders Leute betreffend, welche Zeit und Musse 
dazu haben, deren ganzer Lebenszweck in die Erzielung eines guten 
Stuhlganges gesetzt ist. 

Von weitergehenden Reizerscheinungen sind zu nenne 
Unbehagen von Seiten des Magens und allerlei mehr oder wenig 
stark ausgesprochene Sensationen an demselben, Brennen im Magen, 
Empfindlichkeit bei Druck der Kleidungsstücke, Vollsein, Unbe- 
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ganzes körperliches und geistiges Sein derart beherrscht, wie gerade 
die Stuhlverstopfung. Die Sorge für die Regelung bezw. die Er- 
zielung eines Stuhls, das Studium seiner Beschaffenheit und Aus- 
giebigkeit wird zu einem der Hauptereignisse des Tages, und oft- 
mals hängt die Schaffenskraft und Umsicht sowie das Behagen nicht 
nur des Betreffenden selbst, sondern auch seiner ganzen Umgebung 
von der Art seines Stuhlganges ab. Es giebt: Menschen, welche 
diese Dinge zu einem förmlichen System ausgebildet haben, und 
sich und Andere damit zur Verzweiflung bringen. 

Da aber eine grosse Anzahl von Personen nicht nur die 
dauernde Stuhlträgheit für eine Quelle steter Besorgniss halten, 
sondern auch fürchten, dass ihnen aus der fortgesetzten ‚Anwendung 
medieamentöser Mittel ein ernster Schaden erwachse, so ist solchen 
Individuen gegenüber der llinweis am Platze, dass der Darm eine 
gewisse Schwäche besitzen kann, die zu ihrem Ausgleiche einer 
dauernden Nachhilfe bedarf, ohne dass dem Organismus dadurch 
ein Schaden erwächst, vorausgesetzt, dass sie richtig angewendet 
wird. 











Therapie. 

Tiere  M. H.! An die Spitze jeder Behandlung der Obstipation 

sollte man den Sarz schreiben. „So wenig Abführmittel wie 

möglich“. Damit soll nicht gesagt sein, dass man unterschiedslos 

dahin trachten soll, überhaupt keine Abführmittel zu geben. Selbst- 

verständlich ist dies der ideale Standpunkt, aber es giebt eine An- 

zahl und zwar eine sehr grosse Anzahl von Kranken, die nun ein- 

mal schlechterdings ohne Abführmittel nicht auskommen, weil ihr 

Darm eine ev. sehon in der Entwickelung begründete Schwäche 

Solche Personen bedürfen der Correetur, gerade wie ein 

Kurzsichtiger der Brille, und die Kunst des Arztes liegt darin, das 

Abführmittel so zu wählen, da den individuellen Bedürf- 

nissen des Kranken entspricht und den physiologischen 

Fehler ausgleicht. Es kommt nur darauf an, dass es möglichst 

reizlos ist, d. h. lange Zeit, also Jahre hindurch, in derselben 

Menge gebrancht werden kann, ohne sich in seiner Wirkung abzu- 
hwächen. 

In der Regel wird man aber alle Möglichkeiten, auf den Darm 

einzuwirken, ausnützen müssen, d.h. 1. diätetische, 2. physi- 


bes 
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verstand sich selbst sagen und nach Bedürfniss variiren könnte. 
Diese Kostordnung ist aber in vielen Fällen ganz unpassend, wie 
sie sich z. B. durch ihren Gehalt an Zucker- und Stärkemebl- 
haltigen Dingen bei Diabetes und Fettsucht, durch ihren Gehalt an 
Fett (um nur dieses zu nennen) bei zahlreichen Magendarmkrank- 
heiten, ferner bei vielen Herz-, Nieren-, Leberkrankheiten trotzdem, 
dieselben mit Verstopfung einhergehen, von Vorneherein verbietet! 

Im Allgemeinen gilt als Grundsatz eine einseitige Fleischkost 
oder Ueberbürdung des Darmes mit Vegetabilien, die viel Cellulose 
oder geringen Wassergehalt haben, zu vermeiden, die Quantität 
der Speisen auf ein angemessenes Maass zu reduciren. Reichliche 
Flüssigkeitszufuhr, besonders Wasser auf den nüchternen Magen, ist 
von Nutzen, dabei aber wohl zu beachten, dass manche Getränke 
wie Thee, Rothwein, unter Umständen auch Milch, stopfend wirken. 
Beruht die Obstruction auf einer zu reizlosen und gleichförmigen 
Nahrung, so ist für Abwechselung und etwas gröbere Kost zu 
sorgen. 

Aber in dieser Beziehung kommen die grössten individuellen 
Schwankungen vor, und was dem Einen nützt, schadet oder hilft 
wenigstens nicht dem Anderen. Es giebt Leute, welche im Sommer, 
wo sie viel rohes Obst essen können, guten Stuhlgang haben, die 
dagegen im Winter verstopft sind. lch kenne Patienten, welche 
nur während der Erdbeerzeit einen regelmässigen spontanen Stuhl 
haben, während Andere Erdbeeren und rohes Obst in grossen 
Quantitäten ohne jeden Erfolg zu sich nehmen. Kurzum, in dieser 
Beziehung ist jeder Organismus Selbstherrscher und will auf seine 
Eigenheiten und Launen studirt sein. Auch spielt die Art der 
Darreichung, ob sie in den nüchternen oder vollen Magen, bei 
ganz intacten oder irgendwie affieirten Verdauungsorganen, bei 
frischem oder geschwächtem allgemeinem Körperbefinden statt hat, 
eine erhebliche Rolle. So übt z. B. der Saft der Weintrauben auf 
viele Personen eher eine stopfende wie abführende Wirkung aus, 
während sie alsbald in letzterem Sinne wirken, sobald eine wenn 
auch nur ganz unbedeutende „Magenverstimmung“ vorliegt. Ganz 
dasselbe gilt von der Milch, den Zuckerarten, Syrupen, Honig, 
Manna, Obstkraut u. A. Ein Esslöffel rohes Sauerkraut Morgens 
nüchtern genommen oder einen Mus, welcher aus zwei Theilen 
P’flaumenmus und einem Theil zetrockneter Feigen gekocht ist, 
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sind beliebte Hausmittel, die aber ebenso oft erfolgreich wie ohne 
jede Wirkung sind. 

Die hygienische Behandlung tritt da besonders in ihr 
Recht und in den Vordergrund, wo es sich um Übstipation auf 
Grund allgemeiner Neurasthenie, Chlorose, sitzender l,ebensweise 
u. A. handelt. 

Hier ist eine ausgiebige körperliche, womöglich direct auf die 
Action der Bauchmuskeln gerichtete Bewegung — Spaziergänge, 
Turnen, Rudern, Lawn-Tennis, Radfahren, Reiten, ev. Zimmer- 
gymnastik etc. etc. dringend anzurathen. Ausgezeichnete Erfolge 
habe ich bei habitueller Stuhlträgheit von dem Rudern in Race- 
Boten mit gleitenden Sitzen gesehen, bei denen eine wundervolle 
und lange Massage des Bauches zu Stande kommt. Aber bei vielen 
Personen sind die körperlichen resp. mechanischen Maassnahmen 
entweder von vorne herein wirkungslos oder lassen sehr schnell in 
ihrer Wirkung nach. Man sollte z. B. glauben, dass ein activer 
Offizier genug körperliche Bewegung nach jeder Richtung hin hätte 
und doch sind die Zustände schwerer Obstipation und hypochon- 
drischer ‚Verstimmung bei diesen Herren gar nicht so selten und 
meist. recht hartnäckig. 

Ebenso hat das Radfahren nach meinen Erfahrungen entweder 
gar keinen oder nur vorübergehenden Erfolg. Jedenfalls sind die- 
jenigen, bei denen es auf die Dauer die Stuhlträgheit beseitigt in 
der Minderzahl. Hier kommt, wie übrigens bei allem Sport, der 
ev. starke Schweissverlust als Gegenwirkung in Betracht, so dass 
eine Art Compensation stattfindet. 

Auch die Hydrotherapie — kalte Abreibungen, Douchen auf den 
Leib, nasse Einwickelungen, kühle Sitzbäder u. dergl. findet ihre Ver- 
wendung. Besonders wirksam sind nach meinen Erfahrungen die 
sogen. schottischen Douchen, bei welchen abwechselnd und in un- 
mittelbarer Folge der Strahl des Wassers, Strahl- oder Fächerdouche, 
erst heiss und dann plötzlich kalt auf das Abdomen applieirt wird. 
Die dadurch erzielte Contraction der Bauch- resp. Darınmuseulatur 
pflegt eine recht kräftige zu sein. 

Boas empfiehlt die Actherdouehe. Es werden aus einen 
Richardson’schen Sprayapparat va. 100 eem Aether ein oder 
zweimal am Tage etwa 5 Minuten lang auf die Bauchhaut g 
spritzt, wobei die sich hierbei entwickelnde Kälte als starker Reiz 
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verquirlen und unter stetem Quirlen die entsprechende Menge einer 
dünnen Abkochung von Kamillenthee oder Wasser mit Zusatz von 
etwas Soda u. Aehnl. zusetzen lässt. 

Auch Bitterwässer lassen sich — selbstverständlich kalt — 
als Clysmata verwenden. 

Scheinbar das mildeste und dem Organismus conformste Ver- 
fahren, hat das Clysma den Nachtheil, dass bald ein Zeitpunkt 
kommt, wo geringe Wassermengen — kalt oder temperirt — 
nicht mehr wirken und immer grössere Quantitäten, bis zu 1, 
2 und mehr Liter, eingebracht werden müssen, um Stuhl zu er- 
zielen. Dadurch wird der Dickdarm mehr und mehr ausgeweitet 
und erschlafft, und schliesslich tritt ein Zustand ein, in dem auch 
solche Eingiessungen wirkungslos bleiben. Man soll daher, wo 
irgend angängig, die Clystiere nicht täglich, sondern mit möglichst 
langen Intervallen, also nur alle 2 Tage und seltener geben, und 
von temperirten Einläufen (16°—20° R.) allmälig auf kalte Clystiere 
(12—10° R.) herabgehen. Es kommt dann nicht nur die directe 
Wirkung der Kälte auf die Anregung der Darmperistastik und die 
Minderung der Blutstauung in dem Diekdarnı in Betracht, sondern 
nach den Untersuchungen von Röhrig!) auch eine Beschleunigung 
der Gallenabsonderung und der Oirculation im Pfortadersystem, 
die indirect wieder auf die Darmbewegung wirken. 

Zwei sehr wichtige Momente für alle Obstipirten sind einmal 
Regelmässigkeit und zweitens Ausdauer. Täglich um dieselbe 
Zeit das W. C. aufsuchen und so lange auf demselben und zwar 
ohne heftig zu pressen — ein gelinder Druck der Bauchpresse ist 
nothwendig — auszuharren, bis ein Erfolg eintritt, ist eine schein- 
bar kleinliche, aber schr wichtige Vorschrift. Wenn auch nicht 
gleich, so gelingt es doch häufig mit der keit, auf diese einfache 
Weise Wandel zu schaffen. 





3. Medicamentöse Mittel. 
Jedes Abführmittel soll so selten wie möglich und in so kleinen 
Dosen wie möglich genommen werden. Das Bestreben des Patienten 
muss stets darauf gerichtet sein, den (ebrauch desselben einzu- 
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Hiervon kann der Kranke nach eigenem Bedürfniss messer- 
spitzen- bis theelöffelweise voll in einem grossen Glase warmen 
Wassers aufgerührt Abends vor dem Schlafengehen nehmen. Es 
erfolgt dann morgens eine ausreichende schmerzfreie Entleerung. 
Der Rhabarberaufguss eignet sich weniger zum chronischen Ge- 
brauch, ist dagegen bei vorübergehenden Obstipationen namentlich 
in Verbindung mit Sirup. Sennae oder Sirup. Mannae, oder Sirup. 
Rhamni catharticae u. Ae. wohl zu verwenden. Das Gleiche gilt 
von den spirituösen Lösungen resp. Extracten des Rhabarbers, von 
denen die Tinct. Rhei vinosa und das Extr. Rhei in Frage kommen, 
während das Extr. Rhei compositum (Extr. Rhei 30,0 Extr. Aloös 
10,0 Resin. Jalappae 5,0 Sapon. medicat. 20,0) durch seinen Ge- 
halt an Alo@ und Jalappe bereits zu den complieirten und drastisch 
wirkenden Mitteln gehört. 

Dem Rhabarber zum mindesten ebenbürtig, ja in Bezug auf 
die prompte und ausgiebige Wirkung demselben noch vorzuziehen, 
ist vornehmlich in der Kinderpraxis das Calomel, wo es ohne 
jede unangenehme Nebenwirkung je nach dem Alter des Kindes in 
Dosen von 0,01 bis 0,1 und 0,2 gebraucht werden kann. . Beim 
Erwachsenen hat dasselbe, ebenso wie das metallische Quecksilber in 
der Form der bekannten Blue Pills (2 Hydrarg. 3 Conserv. Rosar. 
1 Pulv. rad. Liquirit. zu Pillen & 0,06 Quecksilber formirt,) die 
grosse Schattenseite, dass man damit eine unbeabsichtigte Queck- 
silberintoxieation hervorrufen kann, und dass die einzelnen Indivi- 
duen in Bezug darauf so ausserordentlich verschieden reagiren, 
dass man nie von Vornherein wissen kann, wie der Erfolg sein 
wird. Ich habe schon eine sehr erhebliche und das Leben ge- 
führdende Stomatitis nach einer 2maligen (rabe von 0,4 g Calomel 
auftreten schen, und habe es nie recht verstanden, dass man aus 
England und Amerika trotz ausgiebigen Gebrauchs von Quecksilber- 
präparaten gegen Verdauungsstörung und Obstipation so wenig 
über die üblen Nebenwirkungen der betreffenden Präparate hört. 

Dem Rlıabarber nahe verwandt sind die zahlreichen anderen 
pflanzlichen Abführmittel, wie die verschiedenen Rhamnus- 
arten, zu denen auch die in letzter Zeit viel verwendete Cascara 
Sagrada (Rhamnus Purshiana) gehört, die Senna, Manna, die Tama- 
rinden, das Podophyllin, Evonymin, die Jalappe u. s. £., von denen 
aber besonders die Senna eine heftige mit Schmerzen verbundene 
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Es scheint besonders bei hartnäckiger Atonie des Darms ange- 
bracht. Nach grösseren Gaben tritt, bei alkalischer Reaction 
des Harns eine blutig-rothe Färbung desselben auf, so dass man 
gut thut die Patienten vorher auf diese Erscheinung aufmerksam 
zu machen. Ob dem neuen Mittel noch besondere speeifische 
Eigenschaften anhaften, vermag ich zunächst noch nicht zu sagen, 
doch hat es sich bei Pat. bewährt, die bereits die ganze Gruppe 
der milden Apperientien erschöpft hatten, 

Die von Roos!) ausgeführten Versuche das Bacterium Coli 
oder den Milchsäurebacillus bei chronischer Obstipation in Rein- 
eultur einzugeben (worauf ein findiger Kopf nicht alles kommen 
kann!) haben ein unsicheres Resultat gegeben. Auch die Ilefe, 
die schon vor langen Jahren gegen Infectionskrankheiten em- 
pfohlen wurde, neuerdings von Günzburg als Mittel zur Be- 
kämpfung der Gastroptose angewandt ist, hat sich Roos?) nur 
als unsicheres, an Stärke der Wirkung anderen Abführmitteln, wie 
%. B. der Senna nicht vergleichbares l.axans erwiesen. Roos gab 
die bei 300 C. getrocknete Hefe zu 0,5 & 2—3mal täglich und 
sah auffallender Weise dieselben Erfolge, ob er frische oder abge- 
tödtete Hefe anwandte, was ihn zu der Ansicht bringt, dass in 
der Hefe eine den Darmcanal leicht reizende, durch Hitze nicht 
zerstörbare Substanz sein müsse. Ich selbst habe die Hefe auf 
die Empfehlung Günzburg’s hin bei (astroptose wiederholt ge- 
geben, ohne mich von der ihr nachgerühmten Eigenschaft über- 
zeugen zu können oder eine besondere Einwirkung auf den Stuhl 
zu beobachten. 

Hierzu ist auch noch das Nicotin anzuführen, dem die Pharma- 
kologen eine stark irritirende Wirkung auf die Darmnerven zu- 
sprechen. Obgleich es wohl kaum direct als Abführmittel benutzt 
wird, dürfte doch die stuhlbefördernde oder anregende Wirkung, 
die viele Personen nach dem Tabackrauchen spüren, darauf zu- 
ückzuführen sein. 





Eine Sonderstellung nimmt das Rieinusöl ein, insofern es 
sich besser zum einmaligen resp. mehrmaligen, wie zum dauernden 
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Die Mittelsalze — das Natrium sulfuricum, die Magnesia 
eitriea, carbonica, sulfurica, der Tartarus depuratus, das Kalium 
sulfuricum, das Sal. thermarum Carolinense, der Tartarus natro- 
natus ete. — wirken angeblich hauptsächlich durch ihr hohes 
endosmotisches Aequivalent, indem sie eine vermehrte Transsudation 
von Wasser in den Darm bewirken und so zur Verflüssigung des 
Darminhaltes beitragen; indessen kommt dabei offenbar noch ein 
anderer Factor in Betracht, indem sie, wie z. B. das Karlsbader Salz 
(resp. Wasser) in heisser Lösung anders wie in kalter Lösung wirken. 
Alle diese Salze, sowie die verschiedenen Bitterwasser (Friedrichs- 
haller, Püllnaer, Ofener, Marienbader, Apenta etc.) wirken, wenn man 
so sagen darf, mehr chemisch oder physikalisch, und nehmen den 
Muskelapparat und das Nervensystem des Darms weniger in An- 
spruch, als die pflanzlichen Abführmittel. Sie wirken gleichzeitig, 
wenn sie in Form der Mineralwasser in stark verdünnter Lösung, 
d. h. in grossen Quantitäten Wasser genommen werden, umstimmend 
auf die Gesammtceonstitution, und dieser Umstand, in Verbindung 
mit der in den Badeorten veränderten und auf die Hebung der 
Darmverdauung und des gesammten Körperbefindens gerichteten 
Lebensweise mag für die Erfolge derselben bestimmend sein. 
Wenigstens ist es anders nicht zu erklären, dass manche Patienten 
auf Jahre, ja für ihr ganzes Leben durch eine geeignete Badecur 
von einer chronischen Verstopfung befreit werden, gegen die sie 
vorher die verschiedensten pflanzlichen und salinischen Abführmittel 
vergeblich angewendet haben. 

Es darf schliesslich nicht vergessen werden des Schwefels 
zu erwähnen, der als reiner Schwefel, aber ganz besonders in der 
Form der Schwefelwässer von Nenndorf, Weilbach, Baden bei 
Zürich, Alveneu, Aix les bains u. A. oftmals eine vorzügliche 
Wirkung ausübt. In Verbindung mit anderen Abführmitteln habe 
ich den Schwefel oft in folgender Form mit gutem Erfolge ange- 
wandt. Rp. Sulfur. depurat. Natr. tartar. pulv. 3a 10,0. Fol. 
Sonnae 5,0. Fruct. Cardamom. 2,5 Sirp. Rhamn. catarhie. q. 
s. u. f. Electuar. spiss. DS. Morgens und Abends 1 Theelöffel. 

Einen lebhaften Anreiz auf die Peristaltik des untersten Darm- 
abschnittes üht das Glycerin durch seine wasserentziehende Eigen- 
schaft aus, und wird deshalb nach dem Vorgang von Oidtmann 
häufig zu Einspritzungen benutzt. Gewöhnlich kommt man 
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nehmen, die Menge auf 30, 50 und mehr cem zu erhöhen. An | 
De Bene mann. near mt Breanpnn vor- 


a lassen sich auch andere geeignete Medi- 
samente, wie Emulsionen von Rieinusöl, Abkochungen von Senna, 
Auflösungen von Mittelsalzen, besonders Karlsbader Salz u. Av. per 
reetum applieiren. Doch worden sich derartige Maassnahmen immer 
mehr auf einzelne Male beschränken als zu dauerndem. Gebrauch 


geeignet sein. 

Schliesslich kommt man in gewissen Fällen von Obstipation antipastisehe 
überhaupt nicht mit Abführmitteln zum Ziel, sondern bedarf der ""- 
‚ealmirenden und krampfstillenden Medicamente. Das sind die Fälle, 
in denen die Obstipation auf einen vorübergehenden oder dauernden 
Krampf eines begrenzten Darmabschnittes beruht, der #. B. jedes- 
mal dann auftreten kann, wenn sich der Darminhalt resp. die 
Kothsäsle bis an die betreffende Stelle vorschiebt. Abgesehen von 
‚der schon oben angeführten Bleikolik kommen besonders chronisch- 
entzündliche Zustände der Beckenorgane bei Frauen, Rückenmarks- 
‚und Gehirnleiden, gewisse Nevrosen, die mit einem krankhaften Reiz- 
zustande des Plexus eoeliacus verbunden sind und gewisse Formen 
‚der Hysterie in Betracht. Hier leisten, freilich nur vorübergehend, 
die Opiate, die Belladonna, das Hyoseyamus, das Chloral, beson- 
ders das Coflöin-Chloral und das Extract. fabae oalabarioae über- 
raschende Dienste. 
8a empfiehlt Lauder Brunton?) bei Frauen mit chronischer 
‚Eatzändung. der Bierstöcke und .‚Stahlverhaltung schr kleine Dosen 

1 Tropfen t. opii in einem Theclöffel Wasser jeden 
m ‚nehmen — und. will davon treifliche Eriolge geschen 
















n und Eingiessungen sind gute Beruhigungs- und 
enden Platz in der Behandlung der Obstipation 


‚ Mandbach der allgemeinen Pharmakologie und 
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und entsprechender Reflexwirkung ausgehen — und endlich jene mehr 
chronische Form, die sich nicht selten bei Neurasthenikern findet, 
die regelmässig in den ersten Morgenstunden 2—3 und mehr dünne 
quantitativ jedesmal ungenügende Stühle haben. 

M.H.! Die Therapie des Durchfalls fällt, soweit es 
sich um die erstgenannten Ursachen handelt, im Wesentlichen mit 
den Maassnahmen zusammen, welche wir eingehend bei der Be- 
sprechung des acuten Darmcatarrhs zu erörtern haben, so dass wir 
an dieser Stelle davon absehen können. Diejenigen Durchfälle aber, 
welche auf nervöser Grundlage beruhen, können selbstverständlich, 
soweit sie nicht rein symptomatisch zu behandeln sind, nur durch 
eine Therapie beseitigt werden, die sich gegen das nervöse 
Allgemeinleiden richtet. Es wird am Besten sein, auch dieser 
Behandlungsweise erst bei Gelegenheit der Darmneurosen eine 
breitere Besprechung zu widmen. 


Meteorismus und Tympanie. Flatulenz (Blähsucht). 


Dagegen ist hier der Urt, einige Bemerkungen über den 
Meteorismus und die Tympanie zu machen. Beide Bezeichnungen 
werden vielfach unterschiedslos gebraucht, streng genommen haben 
wir aber unter Meteorismus die Ausdehnung der Därme durch 
Gase zu verstehen, während die Tympanie sich auf die An- 
häufung von (rasen in der freien Bauchhöhle bezieht. Beide Male 
ist die Bauchhöhle stark aufgetrieben, und es kann je nach der 
mehr oder weniger starken Wandspannung ein höherer oder tieferer, 
heller oder dumpfer tympanitischer Schall eintreten. Beide Male 
kann die Oberfläche des Leibes zleichmässig aufgetrieben sein. 
Bei der Tympanie ist dies die Regel, beim Meteorismus lassen 
sich häufig einzelne stärker geblähte Darnıschlingen, die über das 
Niveau hervorspringen, unterscheiden. Allerdings kann es vor- 
kommen, dass sich auch ausserhalb der Därme Luft in einer ab- 
gekapselten Höhle in cavo abdominis vorfindet, so z. B, wenn eine 
Perforation des Magens oder des Darms in Folge von Geschwür- 
bildung, Dysenterie, Neubildungen, Typhus etc. in einen Hohlraum 
erfolgt, der durch vorgängige Verklebung der Därme untereinander 
oder mit den Nachbarorganen entstanden ist. Indessen wird die 
Anamnese in solehen Fällen wohl immer vor Irrthümern schützen 
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können. Im übrigen ist das zuverlässigste Zeichen der Tympanie 
das Verstrichensein der Leberdämpfung, doch wollen Sie wohl be- 
rücksichtigen, m. H., dass, wie ich dies schon früher angegeben 
habe, die Leber derartig um ihre Querachse gedreht oder durch 
den geblähten Dickdarm überlagert sein kann, dass ihr Dämpfungs- 
gebiet auf eine äusserst schmale Zone reducirt ist. 

Der Meteorismus kann sich auf den ganzen Darmcanal aus- 
dehnen oder nur eine Partie desselben umfassen. Im letzteren 
Falle handelt es sich immer um eine mechanische Verlegung des 
Darmeanals. Diese Zustände werden wir bei Gelegenheit der 
Darmocelusion zu erörtern haben. Doch will ich nicht unterlassen, 
Sie gleich hier darauf aufmerksam zu machen, dass ein gesenkter 
und durch Gas ausgedehnter Magen, ganz besonders, wenn der- 
selbe durch peristaltische Wellen, die über demselben von oben 
nach unten und umgekehrt wandern, zusammengeschnürt wird, zu 
Verwechselungen mit ausgedehnten Darmschlingen Veranlassung 
geben kann. 

Die anderen Ursachen des Meteorismus sind excessive Gas- 
bildung, oder excessive Atonie der Muscularis der Därme. Wir 
wissen, dass unter normalen Verhältnissen ein lebhafter Gasaus- 
tausch zwischen diesseits und jenseits der Darmwand stattfindet, 
wie z. B. Zuntz und seine Schüler die Elimination von Wasser- 
stoff und Sumpfgas, welches in den Darm eingebracht wird, durch 
die Lungen nachgewiesen haben!). Es ist klar, dass jede Störung in 
diesem Verhalten zu Meteorismus führen muss, sei es, dass eine 
übermässige Gasbildung im Darm, sei es, dass eine Störung in der 
Osmose stattfindet. So hat man den plötzlich auftretenden Meteo- 
rismus bei Hysterischen mit einem Krampf der kleinsten Ge- 
fässe, und die dadurch gehinderte Gasresorption erklären wollen. 
$o entsteht der Meteorismus bei excessiver Darmgährung in Folge 
starker Zersetzung des Darminhaltes oder durch reichlichen Ge- 
nuss kohlensäurehaltiger noch in Gährung begriffener Getränke. 
$o entsteht durch Lähmung der Darmmuseulatur die gleichmäs: 
Blähung aller Darmschlingen, die sich bei acuten fieberhaften Zu- 
ständen des Darms und des Peritoneums, bei der adynamischen 








1) Tacke, Ueber die Bedeutung der brennbaren Gase im thierischen 
Organismus. Inaug.-Diss. Berlin 18%. 
Ewald, Klinik II. 3 
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Die Entzündung der Darmschleimhaut. Der Darmkatarrh. 
Enteritis und Colitis. 


M. H.! Man unterscheidet eine acute und chronische Entzündung, 
die entweder als primäre selbständige Erkrankung — die idio- 
pathische Enteritis — oder secundär als Theil- und Folge- 
erscheinung zahlreicher anderer am Darm oder seiner Nachbar- 
schaft sich abspielender Processe und im Verlauf von infectiösen 
und chronischen Krankheiten anderer Art — die secundäre, 
symptomatische Enteritis -— entstehen kann. 


Aetiologie. 

Der acute Darmkatarrh hat seine Ursache entweder in 
chemischen oder in mechanischen bezw. traumatischen Reizen, 
welche auf den Darm einwirken. Die chemischen Reize sind 
organischer oder anorganischer Natur. Die ersteren gehören in ihrer 
Mehrzahl zu den Bacteriengiften, sind also als Toxine anzusehen, 
die sich entweder erst im Darmkanal in Folge einer fehlerhaften 
Verdauung bilden oder mit dem Genossenen eingebracht sind und 
sich im Darm weiter vermehren. Dagegen werden die an- 
organischen Schädlichkeiten immer von aussen zugeführt. Wir 
haben also einerseits die metallischen Gifte, Arsen, Sublimat, 
Blei, Antimon, Tartarus stibiatus, sowie gelegentlich starke an- 
organische Säuren oder Actz-Alkalien, andererseits die Drastika, 
(Coloquinthen, Jalappe, Crotonöl), sowie Carbolsäure und andere, 
Benzolderivate, wie Krensot, Salieylsäure, Naphtalin ete., sobald 
dieselben in zu hohen Düsen genommen werden, anzuführen. 








stellung (Aal mit Gurkensulat a 
<lorbenerm Zustande(schlechtes Fleisch, Fisch, Wurst, Austern, Muscheln, 
Obst, Milch, schlechtes Wasser, verdorbenes Bier ete,) eingeführt sind. 
Dann handelt es sich, soweit nicht etwa eine directepathogene Infection 
durch die Ptomaine und Toxine der verdorbenen Speisen vor 
Hegt, stets darum, dass sich direet oder indireot abnorme Zer- 
Setzungen und Fermentationen im Darmkanal bilden, deren Produkte 
die Schleimhaut desselben reizen und in einen entzündlichen Zustand. 
versetzen, also stets um bacterielle Schädlichkeiten, sei es durch 
Veherwuchern der gewöhnlichen Formentorganismen, sei es durch 
Eindringen pathogener Keime oder Vebergang der normalen Basterien 
in solshe pathogener Natar und ihre Absonderungsproducte, Hier 
‚kam bisher in erster Linie der Colibacillus in Frage. Aber diesem 
Allerweltsbacillus, dessen Herrschaft noch vor kurzem gesichert 
‚erschien, weist man neuestens nicht mehr die dominirende Stellung in 
der Astiologie der Enteritis wie bisher zu. Vielmehr haben sich die 
‚Borteriologen, so #. B. Nob6coart!) und Marfan?), dahin aus- 
dass keine der leute gebräuchlichen Methoden der 
Bacteriologie die Rolle des Bact. Coli in den gastro-intestinalen 
Affectionen der Kinder sicher zu stellen erlaubt. Abgesehen von 
diesen negirunden Ergebnissen sind wiederholt mehr oder weniger aus- 
gedehnte Hospitalopidemien beobachtet worden, in denen die Stühle 
einen angeroben Bacillus (B. enteritidis sporogenes Klein) enthielten, 
der nieht nur in den Stühlen, sondern auch in der Milch gefunden 
wurde®). Derselbe Bacillus ist auch in vereinzelt verlaufenden 
Fällen nachgewiesen worden. In anderen hat man das Vorkommen 
nn 
1) Nobäcourt, Rocherches in ed, des infeotions gastro- 


ee des nourissons, 
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hervorgerufen, oder sie bildet sich im Gefolge und als Ergebniss aller 
derjenigen Ursachen heraus, die zum symptomatischen Katarrh 
Anlass geben. 


Pathologische Anatomie. 


Nur in seltenen Fällen erstreckt sich die Entzündung auf die 
ganze Länge des Darms, gewöhnlich wird nur ein Theil desselben 
befallon. Pathologisch-anatomisch kann man deshalb eine Ah- 
grenzung der einzelnen Strecken vornehmen, und von einer Duo- 
denitis, Jejunitis, Deitis, Colitis ete. sprechen. Indessen pflegt die 
Natur sich nicht so genau an die Eintheilung zu kehren, die die 
Anatomen zur besseren Uebersicht treffen, und häufig genug greift 
der entzündliche Process von einem der genannten Abschnitte des 
Darms auf den anderen über oder befällt gleichzeitig mehrere nicht 
in directem Zusammenhang stehende Partien, so z. B. die unteren 
Ileumabschnitte und die Reotalschleimhaut. Dies ist bei den secun- 
dären Katarchen ein ganz gewöhnliches Verhalten und liegt daran, 
dass die veranlassenden schädlichen Momente, z. B. tuberculöse 
Geschwüre, an verschiedenen Stellen des Darmtractes ihren Sitz 
haben können. 

Die gröberen Vorgänge des entzündlichen Processes unter- 

Scheiden sich nicht von denen anderer Schleimhäute. 

Es entsteht zunächst eine Hyperämie, die entweder zu gleich- 
Mässig diffusser Röthung führt oder mehr fleckweise verbreitet 
ISt_ Die Schleimhaut erscheint geschwollen, succulent, mehr 
Weniger intensiv hochroth bis blauroth gefärbt, von sammtarliger 

©sSchaffenheit, mit zähen Schleimmassen belegt. An einzelnen 

tellen, besonders den Lieberkülm’schen Follikeln und Peyer’- 
Schen Plaques entsprechend, finden sich anfänglich kleine steck- 
Madelknopf- bis linsengrosse Prominenzen oder gräulich durch- 
Scheinende Knötchen, die im weiteren Verlauf platzen und zu 
Ueferen ulcerösen Substanzverlusten, den follieulären Geschwü- 

mn werden. Daneben finden sich flache Substanzverluste, die 
SOgenannten katarrhalischen Geschwüre, welche dadurch 
ONtstehen, dass die Schleimhaut ihrer schützenden Epitheldecke an 
Wnnaschriebenen Stellen verlustig geht und die Entzündung weiter 
Mach Breite und Tiefe fortschreitet. So entstehen aus den ur- 
SPrrünglich randlichen Erosionen unregelmässig gestaltete grössere 


Pathologische 
Anatomie. 
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das Coecum mit seiner Nachbarschaft befallen, am seltensten die 
höheren Partien des lleums und das Jejunum. Nach meinen Er- 
fahrungen findet sich neben der Schleimhautveränderung fast regel- 
mässig eine deutliche Verbreiterung der Submucosa, während die 
Muscularis ein verschiedenes Verhalten zeigt, an einzelnen Stellen 
hypertrophirt an anderen ohne wesentliche Veränderung sein kann. 

Die follieulären und katarrhalischen Geschwüre erstrecken 
sich allmälig weiter in die Tiefe bis auf die Serosa. Verlöthung 
mit benachbarten Darmschlingen, chronische Peritonitis, Perforation 
in die Nachbarorgane, Magen, Gallenblase, Scheide, Harnblase und 
in die grossen Gefässe des Unterleibes mit ihren Folgen ist be- 
obachtet. 

Kommen diese Geschwüre zur Heilung so entstehen Narben- 
eontractionen, die je nach ihrer Ausdehnung und ihrem Sitz zu 
Stenosen des Darms Veranlassung geben. 


Symptomatologie. 
a) Der acute Darmkatarrh. 

Die Affection beginnt in der Regel plötzlich nach Einwirkung 
der verursachenden Schädlichkeiten mit Durchfall, dem unangenehme 
Empfindungen und kolikartige Schmerzen vorausgehen. Dieselben 
mildern sich oder schwinden nach der ersten Defäcation, kommen 
aber in kurzer Zeit wieder, lassen nach dem folgenden Stuhlgang 
aufs Neue nach und so fort. Der Durchfall ist aber nicht regel- 
mässig vorhanden, und kann bei Erkrankung der oberen Darm- 
abschnitte, ja selbst des ganzen Dünndarms fehlen, so lange der 

Dickdarm normal functionirt, und die Eindickung des Darminhaltes 
besorgt. 

Hervorgerufen wird die Diarrhoe einestheils durch die ge- 
Stteigerte Darmperistaltik, anderntheils dadurch, dass der Darminhalt 
im Folge seiner veränderten Beschaffenheit an Resorptionsfähigkeit 
Verliert. Hierzu kommt, dass die entzündete Schleimhaut ein mehr 
Weniger wässriges mit Schleim vermischtes Transsudat absondert 
Wand auf diese Weise die flüssige Beschaffenheit der Kontenta ver- 
mehrt. Die Zahl der Stühle wechselt von 2—3 bis zu 20 und 
Wehr in 24 Stunden. Die Entleerungen geschehen unter heftigen 

Drang, der häufig so schnell auftritt und so stark wird, dass die 





Symptome 
seuten I 


Beschaffen 
der Stäh 





Fenost einsetzen und Temperaturen bis 300.0. ‚erreichen. Das 
über füllt dann in den meisten Fällen schon am nächsten 
ee 

nen bestimmten Typus innezuhalten, einige Zeit hinziehen. Bei 
Weinen Kindern oder bei deerepiden Personen sind selbst Con- 
emlsionen und Delirien beobachtet worden. Die ron Fischl?) 
wnzegebene Milzschwellung habe ich nie gesehen. Sie ist mohr 


a 
Autoren gefürchtete Verwechselung mit Ileotyphas bei 
aufmerksaner Beobachtung des Krankheitsverlaufs kaum möglich. 


Bei etwas länger besiebendem und sehr hefiigem auf weitere 
Darmstrecken ausgedehntem Katarrh kommt es in Folge der pro- 
‚fasen Wasserabsonderungen zu einer Verminderung der Harnab- 
‚sonderung, selbst zu vorübergehender Anurie. Der Harn ist con- 
euntrirt, dankel, reich an Uraten, bei Dünndarmkatarrh findet sich 
Indiean, gelegentlich Eiweiss und Cylinder (Fischl, Stiller, 
Boas, Ewald)2). Eine Folge davon ist das gesteigerte Durstgofühl 
‚der Patienten. 


Der Appetit liegt immer durnieder. Webelkeit und Brech- 
meigung treten auf. Nur bei isolirtem Dickdarmkatarrh kann die 
‚Appetenz der Kranken erhalten bleiben.  Zuweilen sollen Gelank- 
‚und Muskelschmerzen, selbst Schwellungen der ersteren auftreten. 
Ich erinnere mich nicht jemals dieser Complication begegnet zu 
sein, Bei Mastdarmkatarrh ist das Brennen oder Jucken und heftiger 
‚Schmerz im After sowie häufige Contractionen des Sphineter anı 
(Tenesmus) ein schr quälondes Symptom. 
e 
b) Der chronische Katarrh. 
nn der chronische Katarrh zumeist in das Bereich der Se- aympisue dr 
/ Darmerkrankungen fällt; so überwiegen für gewöhnlich kim 

‚ptome der letzteren. Doch können umgekehrt die durch 
den Katarrlı gesetzten Störungen lange Zeit hindurch das aus 

liche oder vorwiegende Kı ssymptom seit. 


Fischl, Zur In 'atarık des Darmikanals. — 


Mer, Wiener med. Wochenschr. 1900, No. 78 u. 79, 
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So kann man auf einen Duodenalkatarrh schliessen be 
gleichzeitig vorhandenem Ioterus, oder besser gesagt ein katarrha 
lischer Ieterus ist durch einen Duodenalkatarrh hervorgerufen 
Bei fehlendem Icterus wird eine stärkere Empfindlichkeit im rechteı 
Hypochondrium im Anschluss an einen Magenkatarrh auf eine Duo 
denitis hinweisen. Des eigenthümlichen Zusammenhangs zwischeı 
Hautverbrennungen und Duodenalkatarrh ist schon oben gedacht 

Die Dünndarmkatarrhe sind in ihrer Gesammtheit durel 
das Auftreten von Indican im Harn hezw. die Burgunderroth-Reac 
tion von Rosenbach gegen die Dickdarmkatarrhe zu differenziren 
Im Stuhl finden sich, falls er, wie meist, diarrhoisch ist, gallig ge 
färbte Nahrungsreste und Epithelien, Gallenpigmente und einzeln 
Schleiminseln. Der Geruch ist mehr säuerlich, fade, nie eigentlich 
faecal. Gelegentlich sind die Entleerungen aber auch verlangsamt 
fest oder diekbreiig (Nothnagel hält dies seiner Erfahrung nacl 
mit Unrecht für die Regel — keinesfalls würde ich einen reiner 
Dünndarmkatarrh desshalb ausschliessen, weil Diarrhoe besteht) unc 
dann ist die Diagnose viel schwerer zu stellen. Aber auch hier giebı 
die mikroskopische Untersuchung des Stuhls und die Schmerz. 
haftigkeit in der mittleren und oberen Bauchgegend einen Anhalt 
Nur darf man nicht in den Fehler verfallen, die Schmerzen im 
Quereolon mit denen bei Magengeschwüren oder perigastritischer 
Zerrungen zu verwechseln [Schütz!)]l. Bei einiger Sorgfalt deı 
Untersuchung lässt sich das aber vermeiden, da das Magengeschwüı 
und seine Complicationen durch den characteristischen Chemismus 
des Mageninhaltes und die Anamnese abzugrenzen sind, umgekehrt 
bei Aufblähung des Darms mit Luft die Spannung der empfind- 
lichen Darmwand schnell heftige eircumseripte Schmerzen ver- 
anlasst 

Bei Katarrh des Dickdarms und Mastdarms, besonders 
bei der Proctitis ist der Tenesmus und heftiger Colikschmerz in 
der linken Fossa iliaca characteristisch. Hier findet sich Stuhl- 
trägheit. 

Jueken und Brennen am After, das Herauspressen reiner oder 
mit Blutstreifen vermischter Schleimmassen oder kleiner Mengen 





ı 
Congress f. 





chütz, Zur Differentialdiagnose des Uleus ventrieuli. Verhandl. 
nnere Med. 1889. Bd. 17, 5.417. 
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die Selbsthülfe des erkrankten Darms. Möglichste Ruhestellung 
desselben, d. h. absolute Enthaltung von Nahrungszufuhr, allen- 
falls ein paar Tropfen Salzsäure sind zunächst Alles was nöthig ist. 
Ueber die in der Folge anzuordnende Diät werde ich später aus- 
führlich sprechen. 

Bei stärkeren Leibschmerzen warme resp. heisse, oder Priess- 
nitz’sche Umschläge, allenfalls Opium, innerlich oder als Sup- 
positorium (zu 0,01—0,05 pro dosi des Extr. opii oder von der 
Tinet. opii simpl. 10—15 Tropfen mehrmals täglich). Am besten 
ist es immer, wenn der Patient das Bett aufsucht und bis zum 
Abklingen der ersten stürmischen Erscheinungen liegen bleibt. 
Gehen dieselben nicht innerhalb der ersten 24—48 Stunden vor- 
über, d. h. reichen die Stuhlentleerungen nicht aus, die schädliche 
Noxe aus dem Darm zu entfernen, so bedarf es einer künstlichen 
Nachhilfe. Calomel in Dosen von 0,2—0,5 bei Erwachsenen, von 
0,02—0,05 bei Kindern, oder das Rieinusöl in Emulsion (30 : 150) 
oder allein theelöffel- bis esslöffelweise haben sich durch die Er- 
fahrung als die besten Purgantien für solche Fälle erwiesen, von 
denen ich regelmässig Gebrauch mache. Bei acuten und subacuten 
Formen sind die bekannten Thecaufgüsse von Pfeflerminze, Baldrian, 
Thymian, Anis, Fenchel und Kümmel — letztere beiden besonders 
blähungstreibend — von beruhigender und gleichzeitg stärkender 
Wirkung. In hartnäckigen Fällen ist je nach dem Sitz der Er- 
krankung die innere Darreichung von desinficirenden und ad- 
stringirenden Mitteln resp. ihre Application per elysma nicht zu 
umgehen. Resorein, Bismut. salicyl., Tannigen werden von mir 
bevorzugt und in Form eines combinirten Schachtelpulvers etwa: 

R: Resorein. resubl. 
Bismut. salicyl. Tannigen. 
Sach. alb. Natr. bicarb. . 
Mfp. Ds. 2tdl. 1 kleinen Theelöffel zu nehmen, 





gegeben. Rosenheim hat vor einiger Zeit zwei neuere 

Nosophen und Euloxin genannte Präparate bei chron. Darm— 
katarrh geprüft). Ersteres ist ein Tetrajodphenolphtalein, d. ham 
also ein jodirtes Phenolderivat, das Eudoxin die Wismuthver— 











1) Rosenheim, Ueber das Wismuthsalz des Nosophens (Eudoxin) b = 
Darmaffectionen. Berl. klin. Wuchenschr. 1895, No. 30. 
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Ob es sich nun hierbei allein um die Wirkung des freiwerdenden 
Sauerstoffs handelt, und wie hoch daneben der seit Alters be- 
kannte günstige Einfluss der Kalkpräparate zu bewerthen ist, kann 
dahingestellt bleiben. Letztere in Form eines Schachtelpulvers 
von Calcium carbonic. oder Calc. phosphor. gegeben, allein oder 
je nach Bedarf in Verbindung mit Resorein, Wismut resp. seinen 
Präparaten, Betanaphthol, Benzonaphthol, Orthoform trocken oder 
in Selterwasser gelöst (Jaworski’s Ag. Caleiit) ist oft von vor- 
trefflicher Wirkung. Nur muss man, wie ich dies mehrfach be- 
tont habe?), derartige Präparate in oft wiederholten Dosen, also 
mindestens 2’stündlich geben, so dass der Darmcanal der dauern- 
den Einwirkung derselben ausgesetzt ist 

Ich pflege daher folgende Formel anzuwenden: 


R Resorein. resubl. 5,0 
Bismut. subnitr. (salieyl.) 
Benzonaphtol. = 10,0 
Calcar. carbonie. 

Sach. alb. in 25,0 
01. Citri 02 


Mfp. D. 2stdl. einen kleinen Theelöffel zu nehmen. 

Hier sind endlich auch die Heidelbeer-Präparate, die seit 
Alters her den Ruf eines guten Antidiarrhoicums geniessen, zu 
nennen. Bekanntlich sind die getrockneten (aber nicht gekochten!) 
Heidelbeeren als Volksmittel sehr beliebt. Man kann das darin 
enthaltene Adstringens auch als Heidelbeerwein, oder Extract 
(Winternitz) innerlich oder im Clysma oder als Suppositorium 
(Strauss) anwenden und werden letztere Darreichungen besonders 
bei den Dickdarmerkrankungen (Colitis, Sigmoiditis, Colitis mucosa) 
von Strauss®) empfohlen. Die Formel für Suppositorien ist: 

R Extr. Vacc. myrtilli 30,0 


Kal. carbon. 3,0 
Ag. 7,0 
Ol. Cacao 60,0 


1) Jaworski, Therapeut. Monatshefi 1898. Heft 2. 

2) Ewald, Zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des Verdau- 
ungsapparates. Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 26. — Zur Gährungswidrigen 
Wirkung des Benzonaphtols. Ihid. 1893, No. 35. 

3) H. Strauss, Ueber Clystiere und Suppositorien aus Heidelbeerextract 
zur Behandlung von colitischen Processen. Therapeut. Monatshefte, März 1900, 


















































3 eine. solche. unterhalten werden, so wird aan hier 
Grundsatze „tolle causam* handeln und zu- 


für das. frühe Kindannllar zn m aen. 
ganz überwiegende. Mehrzahl der. chronischen. A "kinder = 
Fehler ‚der Ernährung zurückzuführen ist. Dabei 
‚garnicht immer um directe schädliche Substanzen, 
's Gemüse, Kartoffeln, Brot, ‘saure Milch, saures. Bier, 
sig fette oder schwer verdauliche Nahrung, obgleich man 
Feen manchmal die unglaublichsten Erfahrungen 
macht Vielfach liegt die Schädlichkeit in den Mengenverhältnissen 
und in der Regel- oder. bosser Unregelmässigkeit, mit dor die 
‚Speisen in ganz unvernünftigen Quantitäten genossen, resp. gegeben 
werden. Zu grosse Quantitäten selbst an sich passender Nahrungs- 
mittel müssen nachtheilig wirken, weil sie nicht vollständig ver- 
daut werden, das Unverdaute aber der Gührung und Zersetzung 
anheimfällt. Ebenso kann die Unregelmässigkeit der Mahlzeiten 
nur schädigend wirken. Man soll sich deshalb stets von den 
Müttern, oder um dies gleich zu erledigen vom Patienten, 
einen genauen Bericht über die Zeit, das Wie und. womöglich 
das Wieviel der Nahrung geben lassen, man wird da häufig 
auf ganz eigenthümliche Vorstellungen über „regelmässiges und 
diätetisches Leben® stossen. Ganz besonders sind es aber lie 
‚chronischen Diarchöen des Säuglingsalters, die nicht selten sofort 
aufhören, sobald man für regelmässige Mahlzeiten und passende 
Nahrung sorgt. Bei dem chronischen Enterokatarrh der Kinder ist 
überhaupt ohne die sorgsamste Diät nichts auszurichten. Man 
‚gabe eonsequent nur flüssige oder weichbreiige, nicht leicht gährende 
und ballastlose Kost, um schädliche Reize von den erkrankten 
Partien. fornauhalten, also am besten Eselinnen- oder (da erstere 
mehr in der Theorie als in dor Praxis ihre Stelle hatt), 
bezw. sterilisirte Kuhmilch. Bei Säuglingen von weniger 
wird die Milch mit Griesswassersappe und nach dem 
“von Soltmann mit etwas kohlensaurem Kalk (Conchae 
) versetzt. Dieser Autor fand auch eine Mischung von 








































‚und bis zur Serosa, ‘Die Ränder sind scharf, die 
n oberen Schichten umfangreicher wie in.der Tiefe, 





sieht man, dass der Debergang von der ge- 
in das Uleus ein ziemlich plötzlicher ist. 
Geschwürsgrund finden sich beschränkte Geflss- 
kleinzollige Infiltration und bei älteren Geschwüren Vor- 
. ‚des interstitiellen und fibrösen Gewebes. Bei fort- 
‚schreitendem Process kommt es zur adhäsiven Entzündung mit 
‚der Nachbarschaft, Abscessbildung und abnormer Communication, 
oder zur Perforation in die freie Bauehhöhle, oder zur Arrosion 
mit ihren entsprechenden Folgen. 
Als solehe sind aufzuzählen: Eiterungen und Verjauchungen 
an den Gefäss- und Muskelscheiden entlang krischend und am 
Rücken sufbrechend oder in die Pleurahöhle hineingehend, oder sub- 
phrenische Abscesse bildend. Durchbruch in andere Darmschlingen 
öder die Gullenblase, Anätzung grösserer Gefässe der Darmwand, 
Ja selbst der Vena portarum oder der Aorta (Stich). 
Geschwür kann glatt verheilen ohne besondere Narben» 
verziehung "oder es kommt durch narbige Contraction zur Duodenal- 
stenose und consecutirer Magenerweiterung oder zu Compression 
und Icterus. Ja selbst Compression der Pfort- 
‚tiefgreifende Narbenbildung (Prerichs) ist beohachtet, 
Ebenso wie auf dem Boden eines Magengeschwürs kann sich 
em Duodenalgeschwär ein Carcinom entwickeln, 
dieses Ereigniss bekanntlich am Mugen nicht seltnn, 






























Stelle pflegt etwa am Sitz der Gallenblase oder auch 
ee ee IR 


En Big. 36. 


Vlens gareinomatram ducdonale. 

it eairig verdichten vad Ersbslg ißtrien Baoders. 7 Dar: 
Hrirten Darmwand. €) Ber gleichfalls verdiekte Pylorıs,  d; Magen. 

Riysae Beobenktung un’ Zeichnung) 


Gechwalst ist kaum jemals zu fühlen. Die Ernährung der Kranken 
6 meist wenig beeinträchtigt, der Appetit nicht gestört, das Aus- 
eben gut, die Zunge rein, roth, feacht, der Stuhl gewöhnlich etwas 
Die Untersuchung des Mageninhalts nach dem Ewald- 
stäck ergab in den von mir untersuchten Fällen, 
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staut sich allmälig die Galle hinter dem Steine, sie wird in den 
Gallenwegen zurückgehalten, die Leber schwillt an, und Ieterus 
tritt auf; sitzt der Stein aber im Oysticus, so wird die Gallenblase 
in Mitleidenschaft gezogen, es entsteht Hydrops vesicae felleae, und 
dieser giebt sich durch einen prallen, palpablen Tumor am Leber- 
rande zu erkennen. 

An derartigen Erscheinungen fehlt es bei unserem Kranken, 
dagegen sind andere Umstände vorhanden, die direct gegen Gallen- 
steincolik sprechen. Vor Allem der zweifellose Zusammenhang 
zwischen der Nahrungsaufnahme und dem Auftreten der Schmerzen, 
sodann das Blutbrechen und die blutigen Stühle. — Nun kommt 
es allerdings auch bei Cholelithiasis gelegentlich zu Blutungen, aber 
sie pflegen verhältnissmässig unbedeutend zu sein und niemals 
die gefährliche Höhe wie in unserem Falle zu erreichen, wenn 
nicht gleichzeitig andere Symptome bestehen, die auf eine Er- 
krankung des Gallenapparates und ihre Folgen, Icterus, Ascites nach 
Pfortaderthrombose, Tumor der Gallenblase etc. hinweisen. Da der- 
artige Zustände in unserem Fall völlig auszuschliessen sind, so 
kommen wir zu dem sicheren Schluss, dass keine Gallenstein- 
eolik, sondern ein ulcerativer recidivirender Process vor- 
liegt. 

2. Es könnte eine careinomatöse Neuhildung im Duo- 
denum in Betracht kommen. — 

Hier ist Folgendes zu bemerken. Der Verlauf des Careinoms 
ist ein rapider und unaufhaltsamer. Als mittlere Dauer nimmt 
man 1 Jahr, als Maximum 3 Jahre an. Der Appetit der Kranken 
ist meist vermindert oder fehlt ganz, die Schmerzen sind andauernd 
und steigern sich zu Paroxysmen, Blutungen sind meist nicht er- 
heblich, Erbrechen ist häufig, die Kranken nehmen in Folge dessen 
rasch ab und bekommen bald das charakteristische Aussehen, das 
man als Krebskachexie bezeichnet. Schon dieses allgemeine Krank- 
heitsbild eines (arcinoms stimmt nicht mit dem obigen. Das 
Leiden besteht jetzt schon 3'/, Jahr, und wenn Pat. auch allmälig 
heruntergekommen ist, so wären doch Zeiten dazwischen, in denen 
er an Kräften wieder zunahm, sich gesund fühlte und beschwerde- 
frei war. Er hat nicht das erdfahle Aussehen eines Krebskranken, 
vielmehr ist seine Abmagerung und Blässe die Folge der vielen 
Blutverluste, die ja noch häufiger stattfinden mögen, als Pat. sie 











180 VI. Vorlesung. 


in den Darm befördert wird und die Geschwürsfläche reizt. Unser 
Patient giebt aber mit voller Bestimmtheit an, dass die Schmerzen 
immer erst ca. 5 Stunden nach der Mahlzeit sich einstellten. 

Endlich kommt es bei tiefem Sitz des Geschwürs und gleich- 
zeitiger narbiger Verengerung des Darms zu constantem oder 
wenigstens häufigem und von den Anfällen unabhängigem Rück- 
fluss der Galle in den Magen, wovon noch des Genaueren 
bei Besprechung der Darmverengerungen die Rede sein wird. 

Um die Diagnose vollends zu bekräftigen, wurde auch noch 
die Untersuchung des Magensaftes vorgenommen. Ungefähr eine 
Stunde nach einem Ewald’schen Probefrühstück wurde dem 
Patienten der Magenschlauch eingeführt und durch Aspiration ca. 
150 cbem gut verdauten Speisenbreis gewonnen, in dessen Filtrat 
freie Salzsäure, keine Milchsäure war. Die Gesammtaeidität wurde 
durch Titrirung mit Deeinormalnatronlauge auf 45, die freie Säure 
mit dem Töpfer’schen Reagens zu 20 bestimmt. Gute Eiweiss- 
verdauung. Keine Galle im Mageninhalt. Der Magensaft zeigt dem- 
nach keine Abnormitäten, besonders ist der Salzsäuregehalt ein 
niedriger und wenn auch bei Ulcus ventrieuli eine Hyperchlorhydrie 
nicht in allen Fällen vorhanden ist, so ist das eben nur die Aus- 
nahme, und eine solche bildet aus obigen Gründen unser Fall 
gewiss nicht. 

Interessant bei dem Patienten ist das Erbrechen, welches aus 
3 ganz verschiedenen Stadien besteht, die sich durch eine fade, 
bittere, süssliche Masse kennzeichnen. Eine Erklärung hierfür ist 
leicht zu geben. Treten die Speisen aus dem Magen in den Darm 
über, so wird die Geschwürsfläche mit ihnen in Berührung gebracht 
und gereizt, — durch immer neue Massen wird der Schmerz fort- 
während gesteigert und schliesslich so gross, dass er reflectorisch 
Brechbewegungen hervorruft. Diese fördern dann zuerst den noch 
vorhandenen Mageninhalt resp. den Duodenalinhalt als fade Masse 
heraus. Der Schmerz aber hat auch zugleich eine Antiperistaltik 
des oberen Darmabschnittes bewirkt, die Galle kommt in den 
Magen und wird als bittere Masse erbrochen, Die starken 
Contractionen der Darmmusculatur haben die Geschwürsfläche heftig 
gezerrt, ein Gefäss zur Zerreissung gebracht. Das Blut wird 
ebenso, wie die Galle, in den Magen befördert und als süssliche 
Masse erbrochen. 
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„Ruhecur“ erfolgte. Indessen will ich daraus umsoweniger einen 
Schluss auf den therapeutischen Werth solcher Brunneneuren ziehen, 
als die Fälle selbst, wie ich schon oben sagte, diagnostisch unsicher 
sind und ja auch nicht jedes Magengeschwür in Karlsbad geheilt 
wird. Gegen etwaige Blutungen stehen uns zunächst die bekannten 
Mittel der subeutanen Injectionen von Secal. cornut. (Extract. secal. 
cornut. bis dialysat. 5,0 Aq. 10,0 davon, wenn nöthig, mehrmals 
täglich 1 Spritze in loc. affect. injicirt) der subeutanen Morphium- 
injectionen und die äusserliche Anwendung der Kälte in Form eines 
Eisbeutels zu Gebote. Styptica innerlich zu geben, erübrigt sich, 
weil die Medication kaum je in wirksamem Zustand bis an die 
blutende Stelle gelangen wird. 

Zum chirurgischen Eingriff wird man in den Fällen rathen 
müssen, in denen unerträgliche, nicht zu beseitigende Schmerzen 
und zunehmende Unterernährung (eventuell in Folge narbiger 
Stenose) trotz rationeller und ausreichend lange durchgeführter Be- 
handlung bestehen, oder grössere Blutungen, ein Durchbruch in 
die Bauchhöhle, und schwere Störungen anderer Art durch Narben- 
vontraction etc. eintreten. Die Indicationen entsprechen also den 
für die Magengeschwüre gültigen. Bei der relativen Seltenheit der 
Duodenalgeschwüre ist auch die Casuistik noch eine geringe. Zwei 
meiner Fälle, bei denen die Diagnose vor der Operation von mir 
auf „wahrscheinliches“ Ulcus duodeni gestellt war, sind mit 
Glück operirt worden. Der Erfolg hängt hier, wie anderwärts, von 
den besonderen Bedingungen des einzelnen Falles ab. Es bedarf 
darum der Erwähnung, dass derselbe bei Perforationen desto besser 
ist, je früher die Operation vorgenommen wird. Auch hier gilt das 
Gleiche, wie bei den Magengeschwüren, bei denen Weir und 
Foot unter 78 Fällen von Operation nach Perforation in den 
ersten 12 Stunden 39 pCt. Mortalität, in den zweiten 12 Stunden 
76 pCt. und jenseits 24 Stunden 87 pCt. Mortalität fanden. 

Schr viel schwieriger gestaltet sich die Frage des operativen 
Eingriffs bei Blutungen, weil es so ausserordentlich schwer, oder 
besser gesagt, geradezu unmöglich ist, ihren .\usgang vorherzusagen. 
Man sieht hochgradige, selbst mehrfach sich wiederholende Blutungen, 
die das Leben der Patienten auf das Aeusserste zu gefährden 
scheinen, auf oder bei Anwendung innerer Mittel zurückgehen. 
Andererseits sind die Erfolge der Operationen, die wegen Magen- 
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werden. Streng genommen gilt dies allerdings auch von den erst- 
genannten Gruppen zum wenigsten den syphilitischen und tuberculösen 
Geschwüren. Indessen tritt. bei diesen die locale Darmaffection so 
sehr in den Vordergrund der Erscheinungen, dass ihre Besprechung 
an dieser Stelle nicht nur berechtigt, sondern geboten ist. 

Jeder Arzt, m. H., der über ein etwas grösseres Kranken- 
hausmaterial verfügt, hat reichlich Gelegenheit, Fälle von tuber- 
eulösen Darmgesehwüren zu beobachten. Allerdings sind die- 
selben zum allergrössten Theil secundäre Affectionen, die sich am 
häufigsten im Verlauf der Lungentuberculose einstellen, wenn auch 
primäre tuberculöse Geschwüre von guten Beobachtern be- 
schrieben worden sind, wozu namentlich bei Kindern die Infection 
mit der Milch perlsüchtiger Kühe Veranlassung geben kann. Immer- 
hin kommt dieser Modus der Infection so selten vor, dass ich mich 
aus meiner langen klinischen Laufbahn keines einzigen Falles sicherer 
primärer Darmtubereulose entsinne. 

Die secundäre Darmtuberculose ist dagegen desto häufiger. 
Ihr Vorkommen schwankt nach den Statistiken verschiedener 
Autoren zwischen 50—75 pCt. der Fälle von Lungentuberculose. 
In einer aus Bollinger’s Institut in München hervorgegangenen 
Statistik über 1000 Sectionen Tubereulöser!) finden sich unter 
567 Fällen von Darmtubereulose nur 3 Fälle ohne gleichzeitige 
Lungentuberculose. Practisch kommt also nur die letztere für die 
Aetiologie der secundären Darmtuberculose in Betracht. Es handelt 
sich bei dieser um eine Autointoxication durch verschluckte Sputa. 
Das baeillenhaltige Material kommt mit der Darmschleimhaut in 
directen Contact und die Bacillen nisten sich direct in die Darm- 
schleimhaut ein, während die indirecte Infeetion auf dem Wege 
des Kreislaufes, wenn überhaupt, nur in einer Minderzahl von 
Fällen eintritt. Dem entspricht auch der Sitz, den die tuber- 
eulösen Geschwüre mit Vorliebe einnehmen, denn sie finden sich 
da, wo in Folge der anatomischen Verhältnisse besonders leicht 
eine Stauuug des Darminhaltes eintritt, d. h. im Ileocoecum. Frei- 
lich könnte man dasselbe Moment auch für den absteigenden Dick- 
darm geltend machen. wo der Darnıinhalt gelegentlich ja auch 





1) Eisenhart, Ueber Häufigkeit und Vorkommen der Darmtubereulose. 
In.-Diss. München 1891. 
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lange Zeit verweilt. Indessen mag hier die Schleimhaut weniger 
augreifbar, oder das infectiöse Material in den wasserärmeren Koth 

weniger beweglich sein, und schwerer an die Darmwand herantreten. 

Thatsache ist, dass sich im Dickdarm und in den oberen Abschnitten 

der Dünndärme ungleich seltener tuberculöse Geschwüre vorfinden, 

Wie in der Deocoecalgegend. 

Die tuberculösen Geschwüre entstehen aus miliaren Tuberkeln, 
die in der Regel in den Peyer’schen Plaques und Solitärfollikeln 
ihren Sitz haben. Aus ihnen entwickeln sich durch Confluenz und 
ea trale Nekrose und Verkäsung grössere Substanzverluste, sogen. 
lea tieuläre Geschwüre, die in die Tiefe der Darmwand bis auf die 
Serr-osa vordringen, und bereits an dem nicht eröffneten Darm von 
am sssen erkennbar sind, indem sich über dem Geschwür eine 
StZ&rkere Röthung der Serosa findet, in der dichte Gruppen von 
&t=auen Tuberkeln lagern. Vielfach sind diese Stellen mit benach- 
bauten Darmschlingen durch eireumseripte Peritonitis verklebt. 
Meist sind die Geschwüre gürtelförmig oder buchtig mit infiltrirten 
Rändern, in denen sich kleine Tuberkelknötchen finden, versehen. 
Parallel mit der Längsachse des Darnıs findet man sie viel seltener 
Sessel, und es ist die ringfürmige Ausbreitung eines Darm- 
8@schwürs ein annähernder, wenn auch kein sicherer Anhalt dafür, 
dzuss man es mit einem tubereulösen und nicht mit einem typhösen 
&eschwär zu thun hat. Die Geschwüre heilen mit Narbenretraction, 
Wenn sie überhaupt heilen. So kann es zu narbigen Strieturen an 
ner oder mehreren Stellen des Darms kommen. 

In anderen Fällen perforirt das Geschwür in die freie Bauch- 
höhle oder es bilden sich nach vorgängiger entzündlicher Ver- 
Klebung benachbarter Darmschlingen umschriebene Abscesshöhlen, 

de nach aussen unter Bildung einer Kothfistel aufbrechen. Oder 
°S kommt zu einer Infection der Nachbarschaft und tuberculöser 
Peritonitis. Alle diese Ausgänge führen, wenn keine chirurgische 
Hilfe eintritt, in kurzer Zeit zum Tode. 

Ein besonderes Interesse beansprucht die in die Fläche aus- 

ausgedehnte tubereulöse Infiltration des Coecums, die an 
Sr Valvula ileo-coecalis gelegen ist. Hier kann cs durch multiple 
Und mit einander confluirende Geschwüre und die daraus folgende 
Sch wellung und Verdiekung der Wand zu tumorartigen Veränderungen 
Onnmen, welche in ihrem weiteren Verlauf schwere Störungen der 
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zufrieden geben, wenn man cine ganze Reihe von Präparaten an 
verschiedenen Tagen durchmustert hat. 

Es ist auffallend, wie wenig Schmerzen die tuberculösen Darm- 
geschwüre hervorrufen, besonders auffallend, wenn man bedenkt, 
dass die Magengeschwüre so lebhaft auf den Reiz durch die In- 
gesta und die Peristaltik reagiren. In der 'That finden sich nur 
wenig Patienten, die spontan oder auf Druck über diffuse oder 
localisirte Schmerzen klagen. Freilich sind die Kranken bei tiefem 
Druck in die Ileocoecalgegend oder die Regio umbilicalis empfind- 
lich, aber diese Empfindlickeit ist nicht grösser, wie sie auch bei 
anderen Darmaffectionen, z. B. einem einfachen Katarrh zu sein 
pflegt und hat nichts charakteristisches. Allerdings dürfen Sie 
nicht vergessen, dass sich das Bild mit einem Schlage ändert, so- 
bald es zu einer tuberculösen Peritonitis oder gar einer Perforation 
kommt. Dann treten localisirte oder diffuse über den ganzen Leib 
verbreitete Schmerzen auf. Aber auch hier können ausgesprochene 
Schmerzen in seltenen Fällen ganz fehlen, wie die folgende Kranken- 
geschichte zeigt. 

Max J., Journal-No. 965. 1894. Keine Heredität. Ueber den Lungen 
Phthise. Pleuritis dextr. sero-purulent. (Punction). Sputum 
itrig, geballt. Keine Tuberkelbacillen aber elastische Fasern. 
Leichte Fieberbewegung. Plötzlich Schüttelfrost. Abdomen aufgetrieben, ge- 
spannt, vorübergehend druckempfindlich aber nicht besonders schmerzhaft. 
Durchfälle. Im Urin kein Eiweiss, mässige Mengen Indican. Fieber und Durch- 
fall geht im Verlauf der nächsten 8 Tage zurück. Pat. fühlt sich subjectiv 
wohler, bekommt aber plötzlich eine abundante Hämoptoe, in der er zu Grunde 
geht. Section ergiebt Bronchopneumonia caseos. multipl. pulmon. dextr. 
Haemorrhagia pulm. dextr. Empyema dextr. Uleus tuberculos. perforat. Tlei. 
Peritonitis purulenta. 








Aehnlich wie mit den Schmerzen verhält es sich auch mit der 
Auftreibung des Leibes, dem Meteorismus. Er ist im Allgemeinen 
nur gering, häufig ganz fehlend und nimmt nur bei peritonealer 
Reizung grössere Dimensionen an. 

Die übrigen Syndrome, die Temperatur des Kranken, sein 
allgemeines Verhalten, die Beschaffenheit des Harns u. s. w. sind 
so eng mit dem Verlauf der primären Lungentuberculose verbunden, 
dass ihnen specifische Besonderheiten nicht zukommen. Sie sind 
bedingt durch die ligenart des betreffenden Falles und es gelten für 
dieselben, z. B. für das Auftreten der bekannten Diazoreaction, für 
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so ergiebt sich, dass dieselben, von den seltenen Fällen primärer 
Darmtuberculose abgesehen, gemeinhin kein selbständiges Krank- 
heitsbild verursachen und dass keines der ihnen zukommenden 
Symptome — mit Ausnahme des unter Berücksichtigung etwaiger 
Fehlerquellen geführten Tuberkelbacillennachweises — für die Be- 
gründung der Diagnose ausreichend ist. Letztere kann nur durch 
den Nachweis einer primären Lungen-, Gelenks-, Knochentuber- 
eulose etc. mit annähernder Sicherheit erwiesen werden. Dasselbe 
gilt auch für die Stenosen ex ulcere tuberculoso. Nur in seltenen 
Fällen wird es möglich sein, die Diagnose aus etwa vorhandenen 
Erscheinungen von Darmverschluss zu stellen (worüber später zu 
reden, s. die Vorlesung über Ileus), meist sind die Beschwerden 
von Seiten des Darms so unbestimmter Art, dass sie nicht auf 
strieturirende Processe hinweisen. 

Von Medicamenten, die innerlich genommen werden, er- 
freuen sich seit Alters her die milden adstringirenden Rinden und 
Wurzeln, wie die Cortex Colombo, die Cort. Coto, C. Simarubae, 
die Radix Ratanhae, C. Cascarillae meist in Verbindung mit Opium 
oder einem Tanninpräparat, Acid. Tannie, Tannalbin, Tannigen. 
Tannocol eines besonderen Rufes. Jüngstens wird das Xeroform 
gerühmt, worüber ich aber keine ausreichende eigene Erfahrung 
habe. Oft einen guten, wenn auch meist nur vorübergehenden 
Erfolg hat mir folgende Formel gegeben: 

Rp. Decoet. cort. Colombo 10,0 : 150,0 
Te. Opii erocat. 3,0—5,0 
Tannalbin. 5, 
Sirup. Menth. (vel Sirup. Papavar.) ad 20.0 
MDS. 2stdl. 1 Esslöffel. 








Wenn man nicht mit Individuen zu (hun hat, deren Magen 
sehr reizhar ist oder die eine Idiosynkrasie gegen die Ipecacuanha 
haben, empfiehlt sich das Pulv. Doweri zu 0,8 g 2—3mal täglich. 
In anderen Fällen habe ich vom Plumb. acetic. mit Opium (Rp. 
Plumb. acetie. 0,3 Opii pur. 0,01 Sach. alb. 0,5, Morgens und 
Abends 1 Pulver) Gebrauch gemacht. Aber es liegt in der Natur 
der Sache, dass diese Medicationen nur tenıporäre Verwendung zu- 
lassen. 

Local kann man adstrineirende Eingiessungen versuchen. Sie 
werden aber nur bei besonders tiefem Sitz der Uleera einwirken 
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unter Stenosen, Perforation des Darms und Peritonitiden. Daneben 
besteht eine diffuse Entzündung der Mucosa, die es bis zur Bildung 
eroupähnlicher Exsudatmassen oder gar förmlicher Pfröpfe bringt. 

Nach aussen sprechen sich diese Affectionen als Darmkatarrhe Verlauf. 
aus, doch ist die Diagnose, selbst wenn anderweitige syphilitische 
Manifestationen bestehen, a priori nicht zu stellen, da es an speci- 
fischen Symptomen des betreffenden Katarrhs gebricht. Erst post 
hoc, d. h. aus dem Erfolg einer antisyphilitischen Behandlung 
wird man auf die Natur des Leidens schliessen können. 


13° 


VII Vorlesung. 


Die Typhlitis und Perityphlitis. Appendieitis larvata. 


M. H.! Die Krankheitsprocesse, die wir heute zu besprechen 
haben, werden bald als Erkrankungen des Peritoneums, speciell 
als Entzündungen der Fossa iliaca dextra, betrachtet (Curtisz), 
Nothnagel u. A.), bald und zwar von der überwiegenden Mehr- 
zahl der Autoren den Darmkrankheiten zugerechnet. Letzteres 
scheint mir das Richtigere, weil der Process, nıag er seine Aus- 
läufer auch noch so weit auf das Bauchfell vorschieben, schliess- 
lich doch vom Darm ausgeht. 





Die Namen Skolekoiditis (Nothnagel) und Epityphlitis (Küster), 
ersterer ethymologisch anfechtbar (von mxwAnzosıdjg dröguae der wurm- 
förmige Forisatz) und sprachlich unbequem, letzterer sachlich nicht einwands- 
frei, weil der Wurmfortsatz in der Norm gar nicht dem Typhlon aufsitzt, haben 
sich nicht eingebürgert. Das Wort „Appendicitis“ ist, wie Virchow gelegent- 
lich einer Discussion sagte, „schanderhaft“ aber es ist kurz und troflend und 
wird mehr und mehr angewandt. Beck sagt davon: „Mögen sich die Herrn 
Sprachreiniger noch so schr dagegen wehren, sie werden es schliesslich doch 
herunterwürgen müssen. Es geht wie bein Zwiebelschälen, man weint dabei 
und isst sie doch“. 

Die Bezeichnung „Perityphlitis“ ist streng genommen, da die Mebrzahl 
der Fälle nicht mit einer Typhlitis, sondern mit einer Appendieitis beginnt 
und ev. zu einer Periappendieitis wird, nur ausnahmsweise zutreffend. In- 
dessen ist dies der alt gewohnte Nanıe und alle Welt weiss heut zu Tage, was 
darunter auch hinsichtlich der Actiolosie zu verstehen ist. Ich werde daher 
in Folgenden promiscue bald von einer Perityphlitis bald von einer Appendi- 
eitis sprechen. 











1) Curtis, Discases of the peritonenn. NN. Century practice, Vol. VIIL. 
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mit dem Sammelbegriff der Perityphlitis cireumsoripta begnügen wollen, son- 
dern wird immer versuchen, das eigentliche Wesen derselben zu ergründen. 


Die Typhlitis. 

Die Typhlitis im eigentlichen Sinne, d. h. eine auf der innern 
Wand des Coecum ablaufende Entzündung, ist ihrem Wesen nach 
nichts Anderes wie eine durch die besondere Lage des Blinddarms 
ausgezeichnete Colitis. 

Ihre Bedeutung für die in der Gegend des Ileocoecum auf- 
tretenden Störungen ist bis auf die neuere Zeit hin sehr erheblich 
überschätzt worden. 

Die allgemeine Annahme ging früher im Wesentlichen dahin, dass 
die Schleimhaut das Coecum, wenn wir zunächst von den dort vor- 
kommenden typhösen und tubereulösen Geschwüren sowie den 
malignen Neubildungen absehen, durch den Druck stagnirender 
Kothmassen gereizt und in Entzündung versetzt werde. Das ist 
die Typhlitis stercoralis, die sich durch die Darmwand hin- 
durch auf die Umgebung des Coecums verbreiten, d. h. zur Peri- 
typhlitis werden kann. Dem Appendix legte man nur dann eine 
ätiologische Bedeutung bei, wenn eine offenkundige Perforation des- 
selben gefunden wurde. Diese Anschauung hat sich in neuester 
Zeit auf Grund der am Lebenden zahlreich ausgeführten Opera- 
tionen geradezu in das Gegentheil verwandelt, sodass einzelne 
Autoren, wie z. B. Sahli'), der Typhlitis überhaupt jede ursäch- 
liche Bedeutung für die Perityphlitis absprechen und für die Ent- 
stehung perityphlitischer Erkrankungen nur den Appendix verant- 
wortlich machen. 

Dies heisst m. E. das Kind mit dem Bade ausschütten. 

Giebt es eine Typhlitis stercoralis und in welcher 
Beziehung steht sie zur Perityphlitis? 

Im Allgemeinen hat es mit der Anhäufung fester Kothmassen 
im Coeeum nicht viel auf sich. Palpiren Sie beim Lebenden die 
Ileocoecalgegend, so können Sie sich gerade da, wo über Schmerzen 
in der rechten Seite geklagt wird, und gerade auch bei Zuständen 
chronischer Obstipation fast immer davon überzeugen, dass im 

1) Sahli, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1892, S. 593 u. fl. — 
Verhandlungen XIl. Congress f. innere Medic. 5.194, 1895. 








akteristisches schwap- 
‚Geräusch, wie es von einem;mit Laß. ‚und Flüssigkeit ge 

ken Darm ausgeht. ‚Sobald aber ein mehr ‚weniger 

‚elastischer wurstartiger Tumor unter i 
‚50 sind wir sicher, dass entweder acute entzünd- 
extra Tsphlon vorliegen oder irgend welche me- 
‚ehanische Hindernisse, Kothsteine, Umschnürungen, Druck von 
Aussen etc, die den Darminhalt anstauen oder. endlich Neu- 
bildungen, die sich im oder am Coecum entwickelten. Bei den 
Autopsien finden sich im Coocum, selbst bei anhaltender Constipa- 
tion. weiche oder diekbreiige, sogar dünnllüssige Massen zusammen 
nit festeren, das Darmlumen keineswegs ausfülenden Kothballen, 
Diejenigen, Fälle, in denen bei der Section der Blinddarm mit 
harten Massen prall gefüllt ist, gehören nach meinen Erfahrungen 
zu den Ausnahmen und selbst diese lassen oft frische oder ältere 
entzündliche oder geschwürige Vorgänge auf der Schleimhaut ver- 
missen. 




























Die Kothstauung ist also meistens nicht der Anlass, 
sondern die Folge einer krankhaften Affection ja oder 
am Darm. 
— Wone wie auch die Möglichkeit einer Typhlitis emkalk 
und einer davon ausgehenden Perityphlitis nicht leugnen, — 
Lennander hat z. B. einen Patienten wegen einer recidivirenden 
‚Perityphlitis operirt, der überhaupt keinen Appendix hatte — so 
muss dieselbe zweifellos auf eine äusserst geringe Zahl von Fällen 
beschränkt werden. So kommt es denn, dass, wie bereits gesagt, 
von den neueren Autoren Sahli dus Vorkommen einer Typhlitis 
‚sterspralis überhaupt in Abrode stellt, Talamon, Curschmann, 
's u. A, den Nachweis führen konnten, dass die Ent- 
dos Coecums bei der Perityphlitis nicht auf dem Wege 
innen nach aussen sondern vielmehr umgekehrt von aussen 
6 innen entstanden war. Sonnenburg hat hei über 130 
in vivo Verhältnisse, die sich als Typhlitis deuten liessen 
troffen und hebt ausdrücklich hervor, auf diejenigen Symptome 
zu haben, welche im Allgemeinen als charakteristisch für 
angesehen werden. Es liegt aber auf der Hand, 












































Inkolstein, Doutsche Zeitschr. 1. Chirurgie, 
‚oger ot Josat, Semnine möd. 1896. No. 7 
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der Ven, iliaen, Arrosion der Art. iliaca intern. oder eircumflexa 
mit tödtlicher Blutung sind beobachtet (Osler), In 67 Fällen 
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welcher auf Grund des gehäuften Vorkommens von Appendiecitis- 
fällen zu bestimmten Jahreszeiten dieselbe als eine epidemisch 
auftretende Krankheit, jedenfalls als eine Infectionskrankheit sui 
generis betrachtet, welche dem Wurmfortsatz in demselben Grade 
eigenthümlich ist, wie die Angina follicularis den Tonsillen, die 
Dysenterie dem Diekdarm. Auch hier fehlt es vorläufig noch an 
jedem thatsächlichen Beweis und haben wir es mit nicht mehr als 
einer Vermuthung zu thun. Uebrigens weist auch Kretz?) auf 
derartige Infectionen, deren bacterielle Eingangspforte in den 
Tonsillen zu suchen wäre, hin und Bahrdt?) beobachtete 
ein familiäres Auftreten der Perityphlitis bei jugendlichen Indi- 
viduen, dem vielleicht auch eine gemeinsame Infeetionsquelle zu 
Grunde lag. 

Schliesslich m. H. haben wir noch gewisse Fälle einer reinen 
Neurose zu berücksichtigen, die, event. auf hysterischer Basis, zu 
Schmerzen in der lleocoecalgegend Veranlassung giebt, und das 
Bild einer chronischen Appendicitis vortäuschen kann. Talamon?), 
Rendu#), Nothnagel5) haben auf solche „Pseudoperityphlitis“, 
wie sie Nothnagel genannt hat, aufmerksam gemacht. Neuer- 
dings hat 0. Schauman®) das Vorkommen der Appendieitis 
in nervös belasteten Familien und bei Neurasthenikern hervor- 
gehoben und französische Autoren — R&clus, Routier, Sire- 
dey’) — wollen der Appendieitis wiederholt im Anschluss an die 
Myxoneurose (enterocolite neuro-membraneuse) begegnet sein. Es 
kann gelegentlich ganz unmöglich sein, in solchen Fällen den 
wahren Sachverhalt zu ergründen, da, wie wir gleich sehen werden. 
auf der anderen Seite Zustände vorkommen, bei denen dyspeptische 

















Ti Kretz, Phlegmone des Processus vermiformis in Gefolge einer Anxina 
tonsillaris. Wien. klin. Wochenschr. 1900. No. 49. 

9 Bahrdı haft zu Leipzig. Deutsch. med. 
Wochenschr. No. 
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und das sind die Fälle, in denen Verwechselungen mit rein nerväsen 
Zuständen untorlaufen können, Immerhin sind die Fälle, in welchen 
eine sichere Diugnose zu stellen ist, nicht so selten, und der Er- 
fol der Operation ist dann, wie schon gesägt, ein glänzenden, 
Die 4 Fälle, welche Sonnenburg?) 8. 242/243 seiner Monographie 
als Perityphlitis larvata anführt, sind ihm won mir mit dieser 
Diagnose zur Operation übergeben worden. Ausser den dort 
genannten habe ich in den letzten 2 Jahren noch in 6 anderen 


Fir. 45. 
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Fällen die Diagnose gestellt und die bestätigende Operation ver- 
anlasst. Man hat mir entgegengehalten, dass derartige Fälle nicht 
gut als larvirt bezeichnet werden könnten, da doch der Wurmfort- 
satz als erkrankt nachweisbar sei. Man verwechselt 
ansömische und klinische Verhalten. Denn die charakteri: 
Klinischen Merkmale der acuten oder chronischen App 
fehlen, und die vorhandenen Beschwerden deuten nicht auf den 














1) Sonnenburg 


Leipzig 1500, 


in 


Pathologie und "Therapie der Perityphlitis. #. Aufl. 











242 VII. Vorlesung. 


Sicherheit in der Palpation zu gewinnen, worauf ich Sie m. H. 
immer und immer wieder im Verlauf dieser Curse hinweisen muss. 
Natürlich ist es leicht faustgrosse oberflächlich liegende Tumoren 
resp. Exsudate durch Palpation und Percussion nachzuweisen, die 
Schwierigkeit beginnt da, wo es sich um tief liegende, durch über- 
gelagerte Därme verdeckte Exsudate handelt. Da heisst es, sich 
durch möglichst schonendes Eingehen in die Tiefe, durch steten 
Vergleich mit der Gegenseite, durch wechselnde Stärke des Per- 
eussionsschlages unter Berücksichtigung des Gasgehaltes der vor- 
liegenden Darmschlingen eine genaue Anschauung von den tnpo- 
graphischen Verhältnissen zu verschaffen. Immer und immer wieder 
sehe ich aber in den Aerztecursen — von den Studenten ganz zu 
schweigen — wie mangelhaft die Vorbildung, wie gross die In- 
“ sieherheit der Herren ist. Sonnenburg hat schr recht, wenn er 
Seite 232 seiner Monographie sagt: „Wie oft habe ich am Kranken- 
bett die Diagnose auf Exsudat gestellt und nur ein ungläubiges 
Lächeln bei meinen Collegen veranlasst, bis die Operation die 
Richtigkeit meiner Ansicht bewies“. lch habe genau dieselbe Er- 
fahrung hunderte von Malen gemacht und mache sie noch täglich, 
sei es, dass die Operation oder die Obduction den Status aufdeckt, 
sei es, dass es sich um perityphlitische oder andere Tumoren der 
Bauchhöhle handelt. Niemals sollte man unterlassen in irgend 
zweifelhaften Fällen und stets bei Kindern vom Reetum event. 
von der Scheide aus zu untersuchen. Für die Beurtheilung der 
Schwere des Processes, d. h. seines etwaigen Verlaufes, besitzen 
wir kein einziges verlässliches Symptom. Von mehreren Seiten ist 
als ominöses Zeichen das Missverhältniss zwischen einer mässigen 
Temperatur und einem sehr frequenten und kleinen Puls hervor- 
gehoben worden, ein Verhalten, das besonders bei den gangrac- 
neseirenden Formen auftritt. Dies stimmt auch mit meinen Beob- 
achtungen. In 3 Fällen, in denen eine Perforation unter unseren 
Augen stattfand, war hei einer Temperatur, die zwischen 38 und 
38,8 schwankte, in dem cinen Fall 39,2 erreichte, eine Puls- 
frequenz zwischen 112 und 132 vorhanden. Zwei dieser Fälle 
wurden operirt, der 3. starb vor der Operation. In jedem Falle 
war ein ausgedehntes eitriges Exsudat und ein nekrötischer bezw. 
gangränöser Appendix vorhanden. Aber auch da, wo die Krankheit 
zunächst milde ohne besonders schwere Symptome verläuft, ist 
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cele und die Salpingitis resp. Pyosalpingitis der Frauen (Richelot, 
Hermes) eine Cholelithiasis und Abscesse der Leber, Vereiterungen 
eines Bruchsackes oder des Scrotums (Thuremann, Monks, 
Jalaquier), in welchen das Coecum mit dem Appendix hineinge- 
rutscht ist, gehören hierher. 

3. Eine chronische Appendicitis und besonders die Typhlitis 
tubereulosa mit Verdickung der Darmwandungen können mit Krebs 
verwechselt werden. 

4. Die reeidivirende Perityphlitis täuscht gelegentlich das Bild 
einer tubereulösen Peritonitis vor, und wir sind um so weniger im 
Stande beide Affectionen von einander zu unterscheiden, als in der 
That die Appendieitis eine tuberculöse sein kann. 

5. Ein eitriger Erguss kann an und für sich zu vollständiger 
Stuhlverhaltung Anlass geben oder es wird eine solche durch grössere 
Opiumgaben bewirkt. In beiden Fällen wird man, besonders wenn 
über die Vorgeschichte und die Quantität des verbrauchten Opiums 
nichts bekannt ist, die Möglichkeit einer inneren Einklemmung 
oder einer Invagination erwägen müssen. Das Fehlen von Blut 
im Stuhl und der relativ milde Charakter der Stuhlverhaltung wird 
die Diagnose in solchen Fällen ermöglichen. Wenn aber die Ein- 
läufe und die event. Abführmittel zunächst wirkungslos bleiben, 
weder Flatus noch Stuhl erfolgt, die Därne aufgetrieben, die 
Bauchdecken gespannt sind, Erbrechen auftritt, der Puls klein und 
frequent wird, so kann sich eine recht unbehagliche und sorgenvolle 
Zeit der Ungewissheit einstellen, die 48 und mehr Stunden anhalten 
kann. Sehr schwierig wird die richtige Entscheidung aber immer 
bei Kindern werden, welche genaue Angaben über den Schmerz, 
die Entstehung und den Verlauf der Erkrankung nicht machen 
können. Wenn die Entzündung bei den letzteren chronisch ver- 
läuft und den Psoas in Mitleidenschaft zieht, so kommt es zu 
einer Beugung des Oberschenkels im Hüftgelenk, welche fälsch- 
für eine Coxalgie gehalten werden kann (Lidney). 

In seltenen Fällen kann ein beginnender Typhus in den ersten 
Tagen eine Appendieitis vortäusehen. Der Kranke ist scheinbar 
plötzlich mit Schmerzen in der rechten Deovoecalgegend erkrankt, 
hat leichtes Fieber. keinen Stuhl, keinen Milztumor, keine Roseola, 
keine Diazoreaetion, kurzum kein für T. a. charakteristisches 
Zeichen. Das Krankheitsbild entspricht vollkommen einer leichten 
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Nachweis eines verdickten Appendix oder eines Tumors, die meist 
vorhandenen Stuhlunregelmässigkeiten, das Vorkommen von Indi- 
can im Harn sichern die Diagnose solcher Fälle. 

Man erinnere sich, dass der Wurmfortsatz eine anormale 
Lage haben, und an sämmtlichen Stellen des Bauchraumes, selbst 
im linken Hypochondrium (Lennander) liegen kann, doch soll 
man, wie Penzoldt sehr richtig bemerkt, über die Ausnahmen 
nicht die Regel vergessen. Aber man vergesse vor Allem nicht, 
dass wir für die Beurtheilung der Schwere des Processes und 
seinen Verlauf besonders in den ersten Tagen kein einziges ver- 
lässliches Symptom haben und mit der Prognose stets auch in 
scheinbar leichten Fällen vorsichtig sein müssen. 


Therapi 

„Die Perityphlitis gehört den Chirurgen® ist eine bis vor 
Kurzem mit Nachdruck verfochtene Behauptung mancher Opera- 
teure gewesen, die aber niemals die Zustimmung der inneren Aerzte 
gefunden hat und auch nicht finden kann. Nach den Erfahrungen 
der gewöhnlichen Praxis und nach den statistischen Erhebungen 
von Sahli, Renvers, Guttmann, Leyden, Fürbringer, Hol- 
länder, Rotter und der Mehrzahl der französischen Aerzte heilen 
etwa 90—91 pCt. aller Fälle von Perityphlitis im weitesten Sinne 
genommen ohne Operation. Doch ist zu bedenken, dass bei diesen 
Zusammenstellungen nicht sowohl eine Therapie der Krankheit 
als eine Therapie der Anfälle in Frage kommt, wie wir dies 
schon früher (p. 224 u. ff.) erörtert haben und das oben genannte 
Heilungsresultat in diesem Sinne einzuschränken ist. Nichtsdesto- 
weniger würde es ein verhängnissvolles und unverantwortliches Vor- 
gehen sein, jeden Perityphlitiker den Wechselfällen eines operativen 
Eingriffes auszusetzen. Die Frage, wann das Messer des Chirurgen 
einzugreifen hat, werden wir nachher besprechen, zunächst mögen 
die Grundzüge der medieamentösen Behandlung angegeben werden. 
















Eine Verhütung der Perityphlitis durch prophylactische 
Maassregeln anbahnen zu wollen, etwa durch eine besonders aus- 
gewählte Kost, oder gar durch die prophylaktische Exstirpation 


des Wurmfortsatzes, die allen Ernstes vorgeschlagen wurde. ist 
eine Utopie. die keine ernste Erwägung verdient. Dass man ge- 
wisse Schädlichkeiten, wie etwa das Verschlucken von Obstkernen, 
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einer typischen Proctitis sein. Die infectiöse Natur dieser Processe 
wird hervorgehoben. 

Ebenso wie solche Zustände acut vorkommen, können sie auch 
einen chronischen Verlauf nehmen. Boas theilt unter der Diagnose 
Sigmoiditis chronica 2 typische Fälle dieser Art mit. 

Auch hier wird die Differentialdiagnose gegen abnorm ver- 
laufende Fälle von Appendieitis, gegen Salpingitis und Oophoritis, 
gegen chronische Beckenabscesse aus anderen Ursachen, gegen 
alte dysenterische Processe, ja selbst gegen eine Colitis mem- 
branacea gelegentlich unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnen. 

M. H.! Ich brauche Ihnen kaum zu sagen, dass es sich auch 
bei dieser Sigmoiditis um Nichts anderes wie einen neuen Namen 
für eine alte Sache handelt. Wir haben diese Zustände bisher als 
acuten oder chronischen Catarrh des Colon descendens bezeichnet, 
ohne den diagnostischen Seiltanz zwischen Sigmoiditis und Colitis 
auszuführen. Dementsprechend kann ich Sie auch, was die Therapie 

dieser Zustände betrifft, auf das verweisen, was ich über die 
Therapie der Diekdarmeatarrhe gesagt habe. 


Hntekeit der 
Darakreie 
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Neubildungen des Darmcanals. 


A. Bösartige Neubildungen. 


I Der Darmkrebs. 

M. H.! Das Careinom des Darms ist von allen im Verlauf 
des Darmrohres auftretenden Neubildungen die bei weitem häufigste 
und wichtigste. Es tritt meist primär auf. Die Fälle, in denen 
der Krebs von benachbarten Ürganen aus per contiguitatem auf 
den Darm übertragen wird, sind weitaus in der Minderzahl. 

Aus einer neueren Statistik von G. Heimann?) ergiebt sich, 
dass unter 20544 Krebskranken, die in den Jahren 1895 und 
1896 in den allgemeinen Heilanstalten Preussens starben, 10537 
an Careinom des Verdauungstraetus zu Grunde gingen. Hiervon 
kommen 4288 auf den Magen, 1706 auf den Darm, darunter 
1204 auf den Mastdarm. 

Das Geschlecht ist für das Auftreten des Darmkrebses 
ohne Bedeutung, ner werden nur ein Weniges öfter wie Frauen 
befallen, d. h. es kommt das numerische Ucberwiegen des männ- 
lichen über das weibliche Geschlecht auch hier zu Ausdruck. 
Innerhalb der Gesammtsumme ist für den Mastdarmkrebs hervor- 
zuheben, dass er gleichfalls häufiger bei Männern wie bei Frauen 
vorkommt. 

Die Altersperiode, welche die meisten Erkrankungen auf- 
weist, liegt zwischen dem 40. und 65. Jahr. Aber es sind wieder- 
holt Darmkrebse in viel jüngeren Jahren und selbst bei Kindern 


1) G. Heimann, Arch. f. klin, Chirurgie 1899. Bd. 5°. I. 4. 
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sondern durch den Darmverschlass zu Grunde. Daher konmt au 
dass die Krankheitsdauer bei günstigem Sitz unter Umständen einem 
verhältnissmässig recht lange und das Allgemeinbefinden Ver 
beeinträchtigende sein kann. N 
Vor einer Reihe von Jahren wurde ieh bei einem älteren Herrn zuge. _—, 
aogen, bei dem ich auf Grund wiederholter Darmblutungen, Abgang vom Schlau „, 
und Eiter, sowie (allerdings zweifelhaften!) Geschwulstelemonten im Stu, 
von Drüsenschwollungen und gelegentlich auftretenden Stenossersöhein unge, 
verbunden mit allgemein dyspeptischen Zuständen die Diagnose auf ein hi———n 
sitzendos Mastdarmeareinom resp. eine an der Flexur sitzunde Neobildung 
stellt hatte. Ein Tumor war weder durch die Banchdecken noch per rec” mem 
zu fühlen. Ich sah den Kranken aine Reihe von Jahren [3 Jahre) nn in. 


durch als Cousalent alle Paar Monate, ohne dass sich ein li hie 
Aenderung seines Befindens und soines Kräftozustandes em n- 
gestollt hätte. Der Kranke befand sich rielmehr so wohl, dass mschme im 
dem Jahr vor seinem Tode meine Diagnose von einem bekannten Oollu——en, 
welcher mich in den Ferien vortmt, angesweilelt wurde. Schliesslich „ung 
aber plötzlicher rapider Kräßeverfall ein und der Kranko bequemte sich emmus 
endlich zu der ihm seit Langem angerathenen chirurgischen Intervention, lie 

allerdings keine Hälfe mehr bringen konnte, Es handelte sich, wie spüler ile 

Section erwies, um ein ziemlich flaches Careinom an der Flexura Signale, 

welches eine mässige Stenosirung verarsacht hatte, 

Alle Nenbildangen können event. darch jauchigen Zerfall und 
Aufnahme pyogener Stoffe in das Blut während ihres Verlaufs 
Fieberbewegungen führen, oder durch Infoction‘pyamische im r 
septische Allgemeinerscheinungen, Schüttelfröste; subioterische Hauke" © 
farbe, Erbrechen, Delirien ete. veranlassen. 

Je nach der Grässe und der Lage der Nenbildung voran! 
dieselbe Störungen in den Nachbarorganen durch Compression 
Zerrang derselben, ausstrahlende Schmerzen in den Ner: 
und Oirenlationsstärungen, besonders vonöse Stauungen. So 
stehen Oedeme der unteren Bxtremitäten, und es ist eine x. 
überraschende Erscheinung, dass dieselben nicht selten kurz 
dem Tode, nachdem sie wochen- und monatelang bestanden haben. 
wieder zurückgehen. Dies wird offenbar durch das Sch 
und Schwächerwerden des Kreislaufs bedingt, 




























Verhalten des Stuhls. 
Es liegt in der Natar der Sache, dass die ‚Beschaffenheit 
” Dejectionen eine sehr wechselnde sein kann. - Geformie 
Jiarrhoische Dejettionen, ‚bald mehr ball weniger reichliche 
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arnengungen unverdauter Speisereste, ferner Blut, Eiter, jauchiger 
%Detritus, Schleim, eine reichliche aber nicht specifische bacterielle 
Flora, gelegentlich wohl bei tiefsitzendem und zerfallendem Krebs 
ut erkennbare Geschwulstpartikelchen finden sich vor. Schon 
mit Rücksicht auf die diagnostische Bedeutung der letzteren soll 
man nie versäumen, die Entleerungen möglichst oft einer genauen 
Durchmusterung zu unterziehen. Als characteristisches Merkmal 
er Darmverengerung gelten die platten bandartigen oder nudel- , 
förmigen Dejectionen. Indessen wird mit Recht in allen Lehr- 
büchern gleichzeitig darauf hingewiesen, dass denselben durchaus 
keine absolute Beweiskraft zukommt, vielmehr derartige Entleerungen 
‚auch bei gewissen Neurosen, ja auch ohne jede besondere Darmaffection 
bei krampfhafter Contraction der Darnschlingen oder beim Hunger- 
darm vorkommen können. Schr häufig habe ich solche band- 
artigen Entleerungen nach der Application von Nährklystieren ge- 
sehen. Zu anderen Malen werden harte, rundliche, schwarzbraun 
oder schwärzlich gefärbte schaafkothartige Massen entleert, die ihre 
Form von dem langen Aufenthalt im Dickdarm erhalten. Die Laien 
pflegen davon zu sagen, dass sie „wie verbrannt“ aussehen. Auch 
der Geruch der Fäcalien bietet zunächst nichts besonders Charakte- 
zistisches. Bei Verjauchung oder hochgradiger Darmfäulniss 
werden die Fäcalmassen ebenso wie die Flatus aasshaft stinkend. 


Die Geschwulst. 


Die Form der Tumoren ist im Allgemeinen kugelig, eiförmig Beschaffenheit 


oder wurstartig, bei längeren: Bestehen häufig höckerie. Sie sind 
Of& druckempfndlich, können aber auch vollkommen indolent sein. 
Era “sprechend der Beweglichkeit der Darmschlingen werden auch 
di Neubildungen in denselben, sobald sie eine gewisse Grösse er- 
reäücchen eine active und passive Beweglichkeit zeigen. Activ, in- 
Sofen sie den Darm durch ihre Schwere herabziehen resp. ver- 
la gem oder durch die Peristaltik ihre Lage verändern, passiv in- 
S& Ferm, als sie durch Druck von aussen oder durch das Gewicht, 
I Ss yor der stenosirenden Geschwurst gestauten Darmınhaltes ver- 
SC Hohen werden können. Letzteres ist nur in so weit der Fall, 
ls der Sitz der Geschwulst nicht an den Stellen ist, an denen die 
nme fixixt sind. Dies eilt für die Flexura linealis des Colon, 
X den horizontalen Ast des Duodenums und für den Mastdarm, 
Ewald, Klinik 17 18 
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in den meisten meiner Fälle den Chemismus des Magens bestimmt 
resp. bestimmen lassen. Das Ergebniss stimmt mit den subjectiven 
Angaben der Kranken überein. Wo dieselben über Verdauungs- 
beschwerden klagten, war auch dementsprechend das Verhalten 
des Magensaftes bis zu völligem Versiegen der Absonderung ge- 
stört, in den anderen Fällen wenig oder gar nicht verändert. 

In 9 Fällen bestand Aseites, gemeiniglich ein Zeichen dafür, 
dass sich eine allgemeine Carcinose des Peritoneums entwickelt 
hat. Ist derselbe stärker entwickelt, so liegt es in der Natur der 
Sache, dass ein event. Tumor erst nach der Punction zu consta- 
tiren ist. Ueber die blutige Beschaffenheit solcher Flüssigkeiten 
habe ich schon oben (s. p. 270) gesprochen. Man denke übrigens 
unter solchen Verhältnissen stets an anderweitige zu Ascites 
führende Ursachen, besonders an Lebereirrhose und Darmtuber- 
wulose. 


Ich werde Ihnen später, m. H., das Präparat einer eirrhotischen Leber 
zeigen, welches von einem Patienten stanımt, bei dem fälschlich intra vitam die 
Diagnose auf Darmkrebs gestellt war. jähr. äusserst anämischer Mann 
mit mässigem Ascites ohne charakteristische Anamnese, bei dem hartnäckige 
Obstipation bestand. Wir fühlten Anfangs, als die Bauchdecken noch nicht 

r gespannt waren, einen fast apfelgrossen Tunıor im linken Hypochondrium. 
Die Inguinaldrüsen leicht geschwollen. Kein Leher- und Milztumor. Im Blut, 
ausser wenigen Poikilocythen nichts Abnormes. Harn frei. Rectum ohne Be- 
fand. Die Diagnose schien sicher, zumal der Pat. langsam immer schwächer 
Wurde. Besondere Erscheinungen traten nicht auf, bis er nach 5wüchentlichem 
Aufenthalt im Hospital plötzlich eines Morgens todt im Bett gefunden wurde. 
On einer Punction hatte ich, da keine Indicatio vitalis vorlag, Abstand ge- 
@ommen, weil bekanntlich die erste Punction in solchen chronischen Fällen 
Schnell eine zweite und folgende nach sich zieht. Die Section ergab das un- 
wartete‘ Ergebniss einer typischen Lebereirrhose. Die Därne ganz 
i. Die angebliche Neubildung musste s. Z. durch einen Kothtumor vorge- 
Wuscht sein. Mit steigendem Ascites liess sich aber eine zuverlässige Palpa- 
tion überhaupt nicht mehr ausführen. 




















5. Der Tumor. In Betreff des Nachweises einer Geschwulst 
wd der dabei möglichen Täuschungen kann ich auf früher Ge- 
Ü&tes verweisen (s. oben). 

Von Besonderheiten ist aber noch hinzuzufügen, dass ich zwei- 
mal bei Dickdarmkrebs die Bauchdecken oberhalb des Tumors 
licht ödematös gefunden habe. Wiederholt bestand nicht nur über 
der Geschwulst, sondern auch in ihrer Umgebung ein empfindlicher 


Der Tamor. 
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ämie (bei Krebs der Papill. Vateri) mit leichten Delirien, Dyspnoe, 
wiederholten Blutungen im Coma, zu Grunde. Letzteres ist als 
Coma careinomatosum bekannt, und auf eine ‚Autointoxication 
durch zersetzten Darminhalt oder die Toxine des Carcinoms zu- 
rückzuführen, Es ist mir gelungen in einem solchen Fall einen 
zur Gruppe der Diamine gehörenden Körper aus dem Harn zu 
isoliren!). Als Folge der durch Cachexie und Marasmus beein- 
trächtigten Bluteirculation stellen sich Oedeme, besonders Knöchel- 
ödeme und Thrombose der Venen der unteren Extremitäten ein. 

Dass eine gelungene Operation, selbst wenn es sich um einen 
Anus praeternaturalis oberhalb der Geschwulst handelt, von wesent- 
lichen Einfluss auf die Verlängerung des Lebens ist, bedarf kaum 
der Erwähnung. Letzterenfalls zeigt sich, wie kaum an einer 
anderen Stelle des Organismus, wie schr das Wachsthum einer 
Geschwulst nachlässt, wenn man die auf dieselben einwirkenden 
äusseren Reize, in diesem Falle also den Darminhalt, ausschliessen 
kann, 

Diagnose. 

Die Erkennung des Darmkrebses ist an den Nachweis eines Diego der 
Tumors und der allgemeinen Krebscachexie gebunden. Die Ste- Pre. 
Nosen- resp. Occlusionserscheinungen können auch aus anderen 
Ursachen auftreten, sind also, so werthvoll sie sind, nicht aus- 
Schlaggebend. 

Die Schwierigkeit liegt darin, den Tumor zu fühlen und gegen 
andere Tumoren resp. an anderen Ürganen sitzende Tumoren ab- 
Zugrenzen. 

Ein Theil der hier in Betracht kommenden Momente resp. 
'agnostischen Hülfsmittel ist bereits früher angegeben. 

Folgende Möglichkeiten können vorliegen und zu Irrthum Ver- 
Anlassung geben. 

1. Pyloruscareinom. 2. Gallenblasenkrebs. 3. Pankreas- Dimerentinäie- 
Arcinom. 4. Krebs resp. Echinoeoceus des Netzes. 5. Retro- 
Peritoneale, von der Beckenwand ausgehende Neubildungen. 6. 

Umnoren des Uterus und seiner Adnexe. 7. Gallen- oder Koth- 
Steine im Darm. 8. Tubereulöse Neubildungen und Actinomykose 
am oder im Darm. 9. Perityphliische und abgekapselte peri- 





1) Ewald u. Jacobson, Berliner klin. Wochenschr. 1594. 
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Darmmuseulatur, Gallensteine, Darmsteine, Fremdkörper und In- 
tussusception. 

2. (Ausserhalb des Darms.) Verengerungen durch Adhaesion 
der Darmschlingen unter einander oder mit Nachbarorganen und 
dadurch bewirkte partielle Verzerrung und Knickung der Darm- 
schlingen, Pseudoligamente, Umschnürung des Coecums oder Ileums 
durch den darüber gespannten Appendix, Druck von Tumoren (resp. 
verlagerten Organen). 

Es bedarf kaum des ausdrücklichen Hinweis, dass die meisten 
der eben genannten Ursachen auch einen völligen Darmver- 
schluss bedingen können, wenn sie so geartet sind, dass sie nicht 
eine theilweise, sondern eine totale Verschliessung der Darmpassage 
bewirken. Wir sehen also häufig das Bild der Stenose in das der 
Occlusion übergehen. In seltenen Fällen, z.B. bei einer Intussu- 
sception kann aber auch das umgekehrte Verhalten eintreten. 

Die Art und Weise, wie diese verschiedenen Momente eine 
Verengerung des Darmlumens zu Wege bringen, ist an und für 
sich klar und wir können uns eines weiteren Commentars um so 
eher begeben als wir der wesentlichsten Ursache solcher Ver- 
engerungen, nämlich der Neubildungen im Darm, bereits früher ge- 
dacht haben. Neben ihnen nehmen die narbigen Verengerungen, 
die Narbenstenosen, ein besonderes Interesse in Anspruch. Ihr 
häufigster Anlass sind die Darmgeschwüre im lleum und Colon 
und unter ihnen wieder die tuberculösen Geschwüre. Ihnen 
folgen die Stenosen nach Duodenalgeschwüren nicht tuber- 
culöser Natur, dann die nach eingeklemmten Hernien auftretenden 
Strieturen, und endlich die Narbencontractionen nach syphilitischen 
Geschwüren. Es sei bemerkt, dass die Stenosen nach Hernien aus 
nekrotischen Geschwüren im Niveau der Strangulationsfurche ent- 
stehen, indem durch Narbenbildung eine meist die ganze Darm- 
wand einbeziehende Verengerung zu Stande kommt. Endlich wäre 
noch einer etwas fraglichen Ursache von Darmstenosen zu ge- 
denken, die dem Capitel der Neubildungen anzugliedern ist, näm- 
lich einer localen Hypertrophie der Darmmuseulatur mit consecutiver 
Stenosirung des Darmlumens. Derartige Beobachtungen sind von 
Avery!) und Ward) gemacht und ihnen schliesst sich ein Fall 

1) Avery, Pathul. Soc, ol London. vol. IL 

2) Ward, ibid. vol. I und VIL 
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den Stuhl zu fördern und zu reguliren, wodurch auf keinen Fall 
ein Schaden angestiftet werden kann. 

M.H.! Es liegt auf der Hand, dass wir mit den eben be- 
schriebenen Maassnahmen, sobald eine organische Stenose oder 
Strietur vorliegt, nur symptomatisch vorgehen, aber nicht die 
Krankheitsursache beseitigen können. Das ist nur dem Messer 
des Chirurgen möglich. Wir können die Symptome, wenn das 
Glück gut ist, zu wiederholten Malen beheben, vor der Wiederkehr 
der Anfälle schützen wir unsere Kranken damit nicht. Auch hier 
heisst es, wenn die Diagnose erst einmal gestellt ist, so bald als 
thunlich und ohne Zeitverlust die Operation vorzunehmen. Ihre 
Aussichten sind dem Sitz, dem Character, den begleitenden Um- 
ständen gemäss selbstverständlich in hohem Maasse verschieden 
und wechselnd. Wir werden darüber im Zusammenhang gelegent- 
der Therapie der Darmocclusion, des eigentlichen Ileus, zu 
sprechen haben. 


318 X. Vorlesung. 


Der Ileus ist immer eine acute Erkrankung in dem Sinne, als 
er plötzlich eintritt, aber die Ursachen, welche ihn bedingen, 
brauchen deshalb keineswegs ebenso plötzlich entstanden zu sein, 
sondern können von langer Hand her sich entwickelt haben. " 

Dies Letztere gilt nicht nur davon, dass sich die Unwegsam- 
keit des Darmes allmälig entwickeln und erst in einem gegebenen 
Momente absolut werden kann, sondern auch in dem Sinne, dass 
eine solche vollkommene Obstruction bereits längere Zeit besteht, 
ohne dass sich die Symptome des Ileus entwickeln, letztere viel- 
mehr erst dann auftreten, wenn das Gefäss gewissermaassen zum 
Ueberlaufen voll ist. So kann man bei Darmverschluss bereits zu 
einer Zeit mit dem Magenschlauch aus dem Magen einen fäculenten 
Inhalt hervorholen, wo noch gar keine characteristischen Ileus- 
symptome aufgetreten sind. 

Der Ileus kann einen acuten oder chronischen Verlauf nehmen. 
Ersteres ist die Regel, Letzteres die Ausnahme. Gewöhnlich 
kommt es zunächst zu kolikartigen Schmerzen, die bei inneren 
Einklemmungen und anderen zu plötzlichem Darmverschluss führen- 
den Momenten wie der Dieb über Nacht einbrechen und den 
Kranken aus blühender Gesundheit heraus zu Boden werfen. In 
anderen Fällen, als deren Prototyp der allmälige Verschluss des 
Darms durch eine Neubildung gelten kann, kommt es wie gesagt 
zu einer langsameren Entwickelung, die aber doch insofern 
schliesslich eine acute ist, als der endgültige Verschluss des Darms 
auch hier plötzlich eintritt, d.h. ein Augenblick kommt, in dem 
die bislang noch durchgängige Passage plötzlich durch eine 
Schwellung der Geschwulstmasse oder durch eine Verlegung der 
Stenose durch Skybala, Fremdkörper, Gallensteine u. A. geschlossen 
wird. Mit dem Schmerz stellt sich alsbald eine Auftreibung des 
Leibes in gewissen Fällen eircumscripter, in anderen allgemeiner 
Natur ein, so dass sich einzelne Darmschlingen oder ganze Con- 
volute desselben durch die Bauchdecken abzeichnen, oder alsbald 
der Leib eine gleichmässige fassförmige Auftreibung erleidet (Meteo- 
rismus). Es ist selbstverständlich, dass vom Beginn der Erkrankung 
ab, weder Stuhl noch Winde abgehen. Freilich gelingt es nicht 
selten durch Darmeingiessungen beträchtliche Mengen von Koth zu 
entleeren und unerfahrene Aerzte lassen sich dadurch über den 
Erfolg einer solehen Eingiessung täuschen. In Wahrheit handelt 











Dor Darmrerschluss. (Der Deus.) 
on wird, der Inhalt des Dünndarms 


fäculenten Geruch hat, so muss dit jartige. Bi 
desselben dadurch bedingt sein, dass diejenige 2 
Darmfäulniss, welche sich unter normalen Vi 
‚ abspielen, bereits im Dünndarın eintreten. Es ist 
erklärlich, duss bei Stagnation des Dünndarminhaltes die im Darm 
stets vorhandenen Fäulnissbacterien in dem. dünnflüssigen eiweiss- 
reichen Darminhalt ein ganz besonders günstiges Feld ihrer Thätig- 
keit finden und deshalb die Zersetzung und Fäulniss besonders 
schnell und ausgiebig erfolgt- 

Wie das Kothbrechen in letzter Instanz zu Stande. komnt, ob 
es durch die normale Peristaltik, ob es durch eine Antiperistaltik 
und wie weit es durch einen Reflex vom Peritoneum ausgelöst 
wird, ist noch keineswegs sicher festgestellt. Nach den Versuchen 
von Notlinagel hört die Peristaltik des Darms an der Stelle, wo 
man ihn durch eine Ligatur abschnürt, überhaupt auf. Dagegen 
kaum sich eine von ihm als „Rückstosscontraction® bezeichnete 
Bewegung einstellen, die im Folgenden besteht: Wenn die Darm- 
‚partie wmittelbar über der Verschliessungsstelle durch die von 
oben her kommende Füllung eine gewisse Dehnung erlangt hat, 
zieht sie sich zusammen. Durch diese Oontrastion wird der hier 
befindliche Inhalt eine Strecke rückwärts getrieben, s0 dass (bei 
‚acuter Verschliessung) zuweilen eine vollständige Leere dicht ober- 
halb der Ocelusion eintritt. Nachdem dieser Vorgang einige Mal 
sich wiederholt hat, bleibt die der Oeclusion unmittelbar an 
grenzende Darınpartie doch allmälig gefüllt. Dann wiederholt sich 
das Spiel der anstürmenden Peristalik und der rückstossenden 
Contraetion vor dieser gefüllten Partie von Neuem und so unter 
langsamer Füllung des Darms immer weiter ansteigend. Hat sich 
auf diese oder eine rein mechanische Weise der Darm mehr und 
mehr gefüllt, so bedarf es nur eines irgend wie ausgelösten Brech- 
reizes, um die angestauten Massen, die nach unten hin nicht aus- 
weichen können, zum Ueberlaufen zu bringen, d. h. das Kotl- 
brechen zu bewirken, wie dies schon 1713 von Huguenot in 

i rgesetzt wurde, Unerklärt bleibt dabei 
ichtie bemerkt, wodurch die gleich- 
ig des oberen, unzersetzten und des unteren, zer- 
s im Magen resp. im Darm bewirkt 
nr 
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wiesene Fälle mitgetheilt, ich selbst habe Ihnen 2 Beobachtungen 
meiner Erfahrung angeführt (s. oben, S. 104), Kocher!) musste 
in einem derartigen Fall zur Laparotomie schreiten. Der Darm 


wurde entleert, der Kranke geheilt. 


205 


II. Sitz und Art des Hindernisses. 

Ist die Diagnose des Ileus gestellt, so wird es sich des —- 
Weiteren darum handeln, ob derselbe einer acuten oder —= 
chronischen Darmenge seinen Ursprung verdankt, denn hier— —m— 
durch lässt sich sofort eine Trennung zwischen den einzelnermr — 
ursächlichen Erkrankungsformen herstellen. Freilich ist jeder m 
Ileus, wie oben bereits erwähnt, in seinem Beginn ein acuter, abe” ——mm 
die Ursache kann bald eine chronische seit langem bestehende 
bald eine urplötzlich auftretende, acute sein, 

Im ersteren Falle handelt es sich um Neubildungen in ode —me 
an der Darmwand, um vernarbende Geschwüre oder um di ma 
seltenen Fälle einer halben Achsendrehung des S romanum. Im—sen 
letzteren Falle um innere Einklemmungen, Strangulationen, Achsen ——- 
drehung, Intüssusception, Obturation durch Gallensteine, Kote——a- 


steine etc. 
Chronische Für die chronische Darmenge spricht die Anamnesm—>, 
Permenk®- geiche auf ein lang bestehendes mit Störungen der Defäcatim—» 
einhergehendes Darmleiden hinweist, ferner wiederholtes Auftreten 
ileusartiger Erscheinungen oder ausgeprägter Anfälle von Ilemmmzs 
innerhalb kurzer Zeit. Ich habe in: Laufe eines meiner FäLIe 
innerhalb eines halben Jahres 3mal Ileus auftreten sehen. Dmmmie 

beiden ersten Male ging er schnell zurück, das letzte Mal musste 

die Colotomie gemacht werden. Es handelte sich um ein Carein—em 

an der Flexura lienalis. Ich möchte daher diesem Symptom do= ch 

einen grösseren Werth beimessen, als es Naunyn thut. Allser- 
dings kommen lleusreeidive auch bei Incarcerationen, Achs—n- ; 
drehungen und dem Volvulus des S romanum vor, aber sie treik-en 

meist nicht in so kurzen Zwischenräumen auf, und das Alter, So 

wie der allgemeine Habitus des Patienten weisen auf ihre Na Fur 

hin. Hilton-Fagge und Fenwick, sowie Naunya macmen 


1) Kocher, Ueber Ileus, Grenzgebiet, Bd. IV, 1898, 8.217. 
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dam 2zuf aufmerksam, dass bei chronischer Darmenge sowohl des 
I>im wondarms wie des Dickdarms das Bestehen einer starken sicht- 
wur <# fühlbaren Peristaltik in einer bestimmten fixirten oder wenigstens 
sel r wenig beweglichen Darmschlinge häufig vorkommt. Indessen 
ist „ wie Naunyn und Schlange hervorheben, diese Erscheinung 
Keä ıreswegs ausschliesslich dem chronischen Darmverschluss eigen. 
Ichn selbst finde in meinen Krankengeschichten, soweit ich darüber 
N tizen besitze, dass unter 9 Fällen von Ileus bei chronischem 
Da arnverschluss nur 5mal das Vorkommen einer besonders stark 
Se bolähten Darmschlinge angegeben ist. In dem einen Fall wurde 
darauf hio der Sitz des Hindernisses in der Deocoecalgegend ge- 
SW <ht und dort der Bauchschnitt gemacht, es zeigte sich aber, dass 
das Careinom an der Flexura lienalis sass. Absolut verlässlich 
iS dies Symptom also nicht. 

Schliesslich tritt der Ileus bei chronischer Darmverengerung 
Weniger stürmisch auf als bei acuter. Es ist so als ob sich 
der Organismus durch die vorhergehende Stenose an die Folgen 
Siraer erschwerten Darmdurchgängigkeit gewissermaassen gewöhnt 


hätte und so auch für die Folgen des absoluten Verschlusses 
toLeranter sei. 


Der Nachweis des Sitzes des Darmiverschlusses. Sitz des Dar 
Nichts ist schwieriger als die Frage nach dem Sitze des Darm- 
V errschlusses im concreten Falle zu entscheiden. Abgesehen von 
den Fällen, in welchen das Hinderniss ganz oben im Duodenum 
Oder ganz unten im Dickdarm sitzt, ist sowohl die Bestimmung 
desselben in Bezug auf seine Lage in der Abdominalhöhle als auch 
hinsichtlich des Darmtheiles, welcher betroffen ist, ausserordentlich 
Schwer, häufig unmöglich und nicht einmal bei der Operation zu 
lösen. Freilich giebt es eine Anzahl von Anhaltspunkten für die 
Äagnose, aber man darf nicht vergessen, dass dieselben im con- 
©reten Falle vollständig im Stich lassen können. 
Am leichtesten lässt sich, wie gesagt, der Darmverschluss an 
den beiden extremen Punkten am Anfang und Ende des Darms 
ennen. Im letzteren Falle sind maassgebend: 


1. das Bestehen einer per rectum digital oder manuell zu 
Palpirenden Geschwulst; 
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dass sich derartige Strangbildungen vielfach als Folge operativer 
Eingriffe in die Bauchhöhle einstellen und zu einem „postoperativen 
Heus* Anlass geben können. Nach einer Statistik uus der Univer- 
sitäts-Frauen-Klinik zu Berlin!) traten bei einem Gesammtimaterial 
von 1333 Lopparotomien in 3,45. pCt. Hleussymptome auf. Sie 
können bereits nach wenigen Tagen einsetzen, aber es kann auch 


Fig. 47. 


Kaklsamıng eiser Diandarmichlinge dur wit beiden Baden am Net Akirum Strang 


Monate und Jahre dauern bis es dazu kommt. Leopold®) be- 
fiehtet über ‚einen Full, der 11 Jahre nach einer Orariotomie. auf- 
trut, Ich selbst habe I Fall, indem vor 24/, Jahr wegen starker 


1) Moses, Ueber postoperativen Teus. Ing.-Diss. Berlin 1900. 
2) Leopold, Heus 1}Jahre nach Orariotomis. Münch. med. Wochenschr, 
1900, No. 20. 


Ewald, Klum 10 22 
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b) Die Meckelschen Divertikel!) wirken genau wie die 
peritonitischen Stränge, indem sich das eine Ende des Divertikels 
irgendwo secundär fixirt. Am häufigsten mit dem Mesenter. comm. 
(nach Treves 19:7, nach Cazin?) 23:10), dann mit dem 
Jejunum, lleum, Coecum, Netz, den Tuben etc. Es kann aber 
auch, wenn es frei in die Bauchhöhle hineinragt, eine Darmschlinge 
umgreifen, und sich um dieselbe zusammenschnüren®). Doch ist 
dazu nöthig, dass das Divertikel an seinem äusseren freien Ende 
eine Art knopfförmige Anschwellung besitzt, welche das Zurück- 


Fig. 49, 








Verschirdene Formen der Einschnrung durch ein keulonförmiges Divertikel. 
(Nach Kegnault-Böelard und Treven. 


gleiten aus der gebildeten Schlinge verhindert, wie dies aus den 
nebenstehenden Figuren ersichtlich ist. (Fig. 49.) Nur in besonderen 
Ausnahmefällen scheint eine Abkniekung der Darmschlinge über 
das Divertikel, ohne gleichzeitige Verknotung oder Fixation des- 


1) Das Meckel’scho Divertikel entsteht bekanntlich durch die Persistenz 
des Ductus omphalo-mesenterieus und ist nicht zu verwechseln mit den ge- 
legentlich vorkommenden hernienartigen Ausstülpungen der Darnıserosa durch 
eine Lücke der Darmmusculatur, die niemals zu Verschlingungen etc. An- 
lass geben. 

2) H. Cazin 
l’intestin. Paris IN; 
1 solchen Pall beschreibt z. B. A. Koehler, Fortschr. d. Medio. 
No. 8. 








tude anatomique et pathologique sur les Diverticules de 
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Vorkommnissen. Meist handelt es sich dabei um congenital ge- 
bildete oder durch Traumen entstandene Risse und Spalten von 
schlitzförmiger oder rundlicher Gescalt, in welche die Darmschlinge 
in leerem Zustande hineinschlüpft, während die allmälig eintretende 
Füllung das Zurückgleiten unmöglich macht. 

d) Von den sogen. inneren Hernien kommen practisch am 
meisten die sogen. Litr&’schen Hernien, die Hernien im Foramen 
Winslovii und die Hernia diaphragmatica in Betracht. Die Uebrigen 
in Bauchfelltaschen, in den recessus duodeno-jejunalis, praejejunalis, 
intersigmoideus etc. vorkommenden Hernien haben nur anatomisches 
Interesse, wie denn überhaupt für dieses ganze Capitel die Literatur 
an Berichten über Curiositäten der verschiedensten Art ausser- 
ordentlich reich ist, die mehr für den pathologischen Anatomen wie 
den. Arzt von Bedeutung sind und schliesslich nichts Anderes zeigen, 
als dass die Natur die verschiedenartigsten Möglichkeiten erschöpft, 
eine solche Verschlingung resp. Hernienbildung hervorzubringen. 

Von den Zwerchfellshernien unterscheidet man solche mit 
einem wahren, durch Pleura oder Peritoneum gebildeten Bruchsack 
und solche, wo es sich um den Uebertritt der Baucheingeweide in 
die offene Pleurahöhle handelt. Die erstere Eventualität ist die 
ungleich seltenere und nur etwa im 10. Theil aller beschriebenen 
Fälle von Zwerchfellsdefeeten gefunden worden. Meist sitzt die 
Oeffnung im Zwerchfell auf der linken Seite (6mal häufiger als 
rechts), denn auf der rechten Zwerchfellshälfte gewährt die grosse 
Oberfläche der Leber einen Schutz gegen das Eindringen der Unter- 
leibsorgane in die rechte Brusthöhle. Auch ist die congenitale 
Bildung rechtsseitiger Lücken im Zwerchfell deshalb selten, weil 
in der ersten Foetalzeit die Leber mit dem Zwerchfell innig zu- 
sammenhängt. Man unterscheidet nämlich angeborene und er- 
worbene Defecte. Erstere haben eine rundliche Form und glatte 
Beschaffenheit der Ränder: Letztere, welche durch Zerreissung des 
Zwerchfells bei Anwendung starker Gewalt erfolgen, haben eine 
unregelmässige schlitzartige Gestalt mit zerrissenen resp. einge- 
kerbten Rändern. 

Die Zwerchfellshernien sind nicht so selten. 1882 berichtete 
Thoma!) über 290 Fälle. Seitdem sind noch eine Anzahl weiterer 


1) Virchow's Archiv, Bd. 88, S. 515. 
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selbst den Weg verlegen., Charakteristisch ist es, dass bei Ein- 
klemmung des Magens stets die grosse Curvatur nach oben, die 
kleine nach unten gekehrt ist. Wenn der Fundustheil dislocirt, der 
Pylorustheil aber an gewöhnlicher Stelle geblieben ist, so kann 
eine Achsendrehung des Magens resultiren. Beinah ebenso oft wie 
der Magen ist das Colon transversum dislocirt. Die anderen 
Darmtheile resp. Organe der Bauchhöhle sind seltener be- 
theiligt. 

Die inneren Einklemmungen betreffen fast ausnahmslos 
den unteren Abschnitt des Ileums, fast nie Colon oder Jejunum, 
niemals Rectum oder Duodenum. Dies ist durch die anatomische 
Beschaffenheit des Ileums, sein grosses Mesenterium und die da- 
durch bedingte leichte Beweglichkeit und seine Beziehung zu 
dem für die Einklemmung in Betracht kommenden Beckenorganen 
und Veränderungen in der Rauchhöhle veranlasst. Die Länge des 
incarcerirten Stückes Darmschlinge ist sehr verschieden und kann 
von wenigen Centimetern bis zu mehr als 1 Meter betragen, doch 
ist sie für die Schwere und den Verlauf der klinischen Symptome 
nicht entscheidend. 

e) Eine ganz ungewöhnliche und seltene Art desDarm- 
verschlusses findet an der Duodeno-Jejunalgrenze statt, wenn in 
Folge von Ptose des Dünndarms ins kleine Becken das Mesenterium 
desselben sehr stark gespannt ist und nun auf das Duodenum drückt, 
so dass dessen Lumen vollständig verstrichen wird. Als Hülfs- 
moment kommt eine stärkere Lordorse der lendenwirbelsäule in 
Betracht, die insbesondere bei Rückenlage das Zustandekommen 
eines solchen Verschlusses befördern muss. Dabei findet man den 
Magen und das Duodenum oberhalb der Verschlussstelle ganz 
enorm erweitert, wobei es fraglich bleibt, ob die Magenektasie erst 
die Folge der Darnverlegung ist, oder umgekehrt schon vorher 
bestanden und mit zu der Verlagerung der Därme und dem Herab- 
treten des Dünndarms ins kleine Becken beigetragen hat, indem 
der ve serte Magen den oberen und mittleren Theil der Bauch- 
höhle für sich in Beschlag nimmt und mit desto stärkerem Druck 
die Därme im kleinen Becken zurück hält, je stärker er gefüllt ist. 
Dem hohen Sitze der Kinklemmung entsprechend, ist das Abdomen 
nur in seinen oberen Partien hervorgetrieben, in den unteren eher 
eingesunken. Profuses, galliges, nicht faeculentes Erbrechen stellt 
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Drucknekrose — aber naturgemäss nur dann, wenn sich harte 
Massen in der Darmschlinge befinden — zum Theil und weitaus 
am häufigsten sind es Thrombosirungen in den Gefässen des 
Mesenteriums (Kader), welche zur Gangrän führen. Die Perfora- 
tionen können, wie Kader hervorhebt, häufig so klein sein, dass 
sie mit blossem Auge kaum zu sehen sind. Trotzdem entweicht 
der geringe Inhalt des Darms durch dieselben und die Schlinge 
eollabirt, so dass auf diese Weise sogar gelegentlich eine Lösung 
der Incarceration zu Stande kommen kann. 


II. Die Achsendrehung und Verknotung des Darms. 
Volvulus intestini. 


Bei der Achsendrehung dreht sich der Darm in der Mehrzahl 
der Fälle um sein Mesenterium, seltener um seine eigene Achse, 
wobei eine halbe oder ganze Drehung erfolgen kann. 

Am häufigsten erfolgt die mesenteriale Achsendrehung der 
Flexura sigmoidea. Bedingung hierfür ist, dass das S romanum 
sehr gross und sein Mesenterium dem entsprechend lang und 
schmal sei, so dass das Wurzelstück des Mesocolons in eine Art 
Stiel verwandelt ist, um welchen sich die Schenkel der Schlinge 
drehen können. Ein solcher Zustand wird am häufigsten durch 
den Druck und Zug der mit Koth beschwerten Darmschlinge bei 
chronischer Obstipation hervorgerufen. Weniger oft wird er durch 
eine chronische Peritonitis bedingt oder ist eongenital. Es genügen 
dann schon einige heftige, irreguläre Darmbewegungen oder eine 
körperliche Anstrengung, ein Sprung, ein Trauma — in einem 
Fall von Israel eine hohe Eingiessung — um die Torsion her- 
vorzurufen, die sogar nicht nur eine einmalige, sondern selbst zwei- 
und dreimalige sein kann. ($. Fig. 50.) Die Drehung ‘der einen 
Schlinge um die andere kann entweder von oben nach unten und 
von hinten nach vorn oder von oben nach unten und von vorn 
nach hinten erfolgen, wie dies die Figuren auf Seite 348 er- 
läutern. (Fig. 51 und 52.) In den seltensten Fällen kehren die 
gedrehten Darmschlingen in ihre Lage zurück. Gewöhnlich wird 
der Volvulus theils durch das Gewicht des in der Darmschlinge 
befindlichen Inhaltes, durch die Ansammlung von Transsudat, Blut 
und namentlich Gas in dem abgedrehten Darmabschnitt, theils 
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In Bezug auf den klinischen Verlauf gelten «die bereits bei 
dem Volralus des Sr. gemachten Angaben. Der Beginn ist auch 
bier bald melir bald weniger plötzlich, Erbrechen und Schmerzen 
heftig, die Obstipation absolut. Eine auch heute noch zutreffende, 
klare und eingehende Erörterung, wie solche Verschlingungen zu 
Stande kommen und sich aus, einfacher Senkung einer Darm- 
schlinge zu immer complieirteren Verknotungen und Einklemmungen 
entwickeln können, hat Kuettner (l. c.) gegeben. 

Kig 55. 


on Fagge r 
ist. , Die 
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vor der Strangulationsstelle gelegene Darmschlinge bläht sich stark 
auf und bleibt unverrückbar an ihrer Stelle, sogen. fixirte geblähte 
Darmschlinge, wobei auch eine stärkere Peristaltik in derselben 
sichtbar sein kann. (Bei 2 Fällen unter 20 von Treves.) Dass 
dies durchaus nicht immer der Fall ist, beweisen aber Beobachtungen, 
welche von Schlange und Naunyn gemacht sind. Auch ist es 
möglich, dass die in Betracht kommende Darmschlinge von anderen 
Darmschlingen überdeckt wird. Am besten ist dieses Phänomen 
bei dem Volvulus des S. r. zu beobachten. Hier wird zunächst die 
linke untere oder um den Nabel gelegene Bauchpartie flachkugelig 
hervorgewölbt, und man fühlt hier eine unverschiebliche prall 
elastische Geschwulst wie eine gespannte Blase, die fast schmerz- 
los und ohne peristaltische Bewegung ist. 

Der Pereussionsschall über derselben ist bald tympanitisch in 
seinen verschiedenen Modificationen, bald gedämpft, dumpf, je nach 
der verschiedenen Füllung der betreffenden Darmschlinge, die von 
der geblähten Flexura sigmoidea gebildet wird. 

Mit der Zeit und mit zunehmender Gasansammlung steigt 
diese Schlinge immer mehr in die Höhe und füllt die rechte obere 
Bauchgegend an. Ich habe Ihnen schon früher (s. Fig. 50) das 
Bild einer solchen in die Höhe gestiegenen Darmschlinge vor- 
gelegt. in den Figuren 56 und 57 sehen Sie in Fig. 56 einen 
Volvulus des S romanum in situ, in Fig. 57 dasselbe Präparat mit 
nach unten zurückgeschlagener Schlinge, so dass die dahinter ge- 
legenen Dünndärme frei liegen. Beide Zeichnungen sind der lehr- 
reichen Veröffentlichung Curschmann’s entnommen. Unter 
solchen Umständen ist das Zwerchfell in die Höhe gedrängt, die 
Athmung der betreff. Seite oberflächlich und die Respiration be- 
schleunigt, die unteren Intereostalräume sind verstrichen. Schliess- 
lich ist das ganze Abdomen gleichmässig aufgetrieben, wobei sich 
dann nicht mehr entscheiden lässt, welche anderen Momente, 
2. B. eine diffuse Peritonitis, an dieser Aufblähung Theil nehmen. 

Eine derartige schnell entstehende Peritonitis und ein freier 
hämorrhagisch seröser Erguss in die Bauchhöhle ist eine sehr 
häufige Begleiterscheinung der Strangulation. Naunyn macht auch 
auf Blutabgang im Stuhl — in einem Falle gingen am 3. Tage 
bis zu 1 Liter Blut ab — aufmerksam. Dass es in den Darm- 
schlingen oberhalb der Strangulation in Folge der Congestion der 
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Mueosa zu Bluterguss in das Darmlumen kommt und dieses Blut 
nach Lösung des Verschlusses durch die Därme abgeht, ist wieder- 
holt beobachtet. 

Im Vebrigen sind für die Diegnose maassgebend: schnell auf- 
tretender Collaps mit heftigen, nicht selten intermittirenden 


Fig. 57. 


Vetratue den 8 romanım in aa. Volwules des 8 roman. 
Der Masie der Behlisgr ist von Düsmdärmen Hinter der mach waren wurtckgmahlsgenmn 
Wöarhagut, Ile sich nach naten uni Daks vor- Sanlinge Niogen die Dünndarme- 
Irhogen. 


Schmerzen, geringes, selten füculentes Erbrechen. Der Collaps ist 
in solchen Fällen als Folge einer septischen Infertion anzusehen. 
Daher kommt er schneller bei Dänndarmverschluss, wie beim 
Volvalus des S r- zu de. Für den Volvulas des Sr, ist 
former ausser der sel hervorgehobenen eharacteristischen Lage 
der geblähten und fixi Darmschlinge bezeichnend: der Sitz der 
Schmerzen in der linken unteren Bauchgegend, die Unmöglichkeit, 
I, Kar at! 2 
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Wasser oder Luft in den Darm zu bringen, die mangelnde Indican- 
urie, frühzeitiger Tenesmus. 

Bei halber Achsendrehung sind zunächst nur die Sym- 
ptome einer Verengung des Darms vorhanden. Wird die Stenose 
aber plötzlich, durch eine totale Achsendrehung veranlasst, 
oder wird die Passage bei unvollständiger Torsion durch einen 
Pfropf verlegt, so stellen sich die Erscheinungen einer vollständigen 
Ocelusion ein, die schnell vorübergehen können, wenn der obtu- 
rirende Pfropf ausgestossen wird. Der Verlauf der Strangulation 
ist gewöhnlich ein rapider. Innerhalb weniger Stunden erreichen 
die Erscheinungen ihren Höhepunkt und führen ohne operativen 
Eingriff, abgesehen von den Fällen der halben Achsendrehung, 
schnell zum Tode. 


Ill. Die Intussusception, Invagination, Darmeinschiebung. 


Man verstcht hierunter die Einschiebung bezw. Einstülpung 
eines Darmstückes in das Lumen des unmittelbar angrenzenden 
Darmabschnittes. Ungefähr 30 pCt. aller Ileusfälle werden durch 
eine Intussusception verschuldet. Dieselbe kann im aufsteigenden 
und absteigenden Sinne erfolgen, d. h., es kann sich das obere 
in ein unteres oder das untere in ein oberes Darmstück ein- 
stülpen. Bekanntlich unterscheidet man zwischen dem Intussu- 
sceptum, d. h. dem eingestülpten Darmstück mit einem inneren 
eintretenden und einem äusseren austretenden Rohr und dem 
Intussuscipiens oder der Scheide, in welche das eingeschobene 
Darmstück hineintritt — ein Verhalten, welches man sich sehr gut 
an jedem Handschuhfinger vergegenwärtigen kann. 

Dadurch, dass sich die Scheide noch einmal einstülpt, kann 
eine doppelte, ja durch nochmalige Einstülpung sogar eine drei- 
lache Invagination, (mit 7 Darmeylindern) zu Stande kommen. 

Hectoön theilt den sehr seltenen Befund einer vierfachen 
Invagination des Ileum, sämmtlich von aufsteigender Rich- 
tung mit. 

In seltenen Fällen liegt nicht eine einzelne Invagination, 
sondern mehrere Darmeinschiebungen vor, so dass nach Redression 
resp. Rescetion der einen die andere zurückbleibt, wenn der Darm 
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darm), 1. colica (Diekdarm in Dickdarm) und I. ileoeoecalis, bei 

welcher der Dünndarm vom Dickdarm mit Vorantritt der Ileo- 

coecalklappe invaginirt wird und endlich eine IL, ileocolica, bei der 

das Ileum in das Colon durch die Ileocoecalklappe hindurchgleitet. 

Die L ileo-evecalis ist die häufigste mit 52 pCt. aller Fälle (bei 
Fig. 58. 


Tatossusonption des Jnfunsm, 
& Inseent, b Miiklerer, © Aeussersn Cylinder. 4 Mesuntorinm. 


Kindern sogar 70 pCt.). Dann folgt die a mit 30 pÜt.,' und 
die Coloninvagination mit TR pCt fällt der Process 
T S romanum und die 

as Duodenum 


bildung 
(Fig- 58), 








agination 
oh Lympho- 
Fkome. 
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als Ursache der Invagination zurückgreifen. Es sei noch bemerkt, 
dass, was die Tumoren anbetrifft, die Careinome sehr selten, die 
gutartigen Geschwülste, (Adenome, Fibrome, Myome, Lipome und 
besonders polypöse Geschwulstbildungen dieser Art), dagegen 
häufiger zu Invaginationen Veranlassung geben. 

Im Jahre 1885 konnte Fleiner!) nur 3 sichere Fälle (von 
Knauss, Quain und Leichtenstern), in denen ein Carcinom 
Anlass zu einer Invagination gegeben hatte, in der Literatur auffinden. 
Er fügte eine vierte Beobachtung, ein Adenocareinom der lleo- 
Coecalklappe betreffend, hinzu. Dies hatte sich in das Coecum und 
Colon ascendens auf eine beträchtliche Strecke hin invaginirt und 
schon Jahre lang vor der eigentlichen Invagination hochgradige 
Darmbeschwerden verursacht. Selten sind auch die Invaginationen 
tuberculöser Geschwülste der Regio ileo-coecalica in den Dickdarm, 
über die Kocher (l. c.) berichtet, dass er sie 2mal unter 19 Fällen 
vom Darmverschluss durch locale Tubereulose gefunden habe. 

M. H.! Von einem ungewöhnlich typischen Fall dieser Art 
kann ich Ihnen hier das anatomische Präparat vorlegen (siehe 
Fig. 59). Sie sehen das untere und obere Stück des Dünndarms 
(rechter Hand auf der Zeichnung liegt die zuführende Schlinge) auf- 
geschnitten, während das Intussusceptum uneröffnet ist. An der 
Spitze desselben befinden sich 2 grosse und mehrere kleinere 
Lymphosarkomknoten, die durch ihr Gewicht den Darm hinabge- 
zogen und invaginirt hatten. Die invaginirte Darmstrecke ist 
30 cm lang, hochroth resp. blauroth verfärbt, und geschwollen, ein 
Theil derselben ist in dem Zustande beginnender Gangrän. Klinisch 
bot der betr. Fall folgendes Verhalten: 


(Journ.-No. 827, 11./11. 98.) 

Dr. N r. Mann, hatte im 23. Jahr eine Lungenentzündung. Vor 
ea. 1lahr trat eine „Warze* auf dem Kopfe auf, gleichzeitig schwollen die 
Halsiymphärüsen an. 21/, Monat vor der Aufnahme des Patienten wurde die 
Warze, da sie immer mehr gewachsen war, olıne Narkose entfernt. Schon vor- 
her waren die Drüsen auf der rechten Halsseite incidirt und etwas Eiter ent- 
leert, der nicht weiter untersucht wurde. Seit mehreren Wochen umherziehende 
Schmerzen im Leibe, am stärksten in der Magengegend gleich nach dem Essen. 
Der Appetit nahm ab, Aufstossen und seit 14 Tagen Erbrechen faulig riechen- 
der Massen. Auch der Geschmack der hochkommenden Gase war ein fauliger. 





















1) Fleiner, 2Fälle von Darmgeschwülsten mitInvagination. Virchow’s 
Arch., Bd. 101, 
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Befällt dieselbe den Anfangstheil desselben, den sogen. Hals de= 
Intussusceptums und bildet sich schnell eine demarkirende En - 
zündung, welche zur Verlöthung desselben mit der Scheide fühm- 
so wird der invaginirte Oylinder in toto ausgestossen. Es kam 
dabei, je nachdem sich das eintretende oder das austretende Rum 
des Intussusceptum erhält resp. zuerst abstösst, bald die Muco— 
bald die Serosa die äussere Schicht des abgestossenen Darmstückumg 
sein, falls keine vorgängigen Verklebungen zwischen diesen beim, 
Partien, d.h. also zwischen der Serosa des inneren und mittleaye, 
Cylinders bestanden. Dieser Hergang lässt sich ohne Weiteres aus 


Fig. 60. 





Schematische Darstellung 


Die panetirte Querlinie 
schrägen Linien entspree 






‚chiedenen Arten der Abstossung eines ioragini 
Stelle und den Umfang der Sequestratio 
Verlöthung der Darmtheile unter eina: 
it des ausgestossenen Darmrohrs nach A 







den nebenstehenden schematischen Zeichnungen, die dem Werke 
von Treves entstammen, erkennen. Fig. 60. Die Länge des ab- 
gestossenen Darmstückes kann schr verschieden sein und von 
wenigen Centimetern bis zu mehreren Metern (in der Beobachtung 
von Cruveilhier 3 Meter!) betragen. 

Diese Art des Verlaufes ist am häufigsten bei acuten Fällen 
— Leiechtenstern fand sie unter 125 Fällen 94mal vor der 
14. Woche — während bei chronischem Verlauf eine mehr al 
mälige Zerstörung und fetzenweise Abstossung eintritt. 

Die Scheide zeigt selten bedeutendere Veränderungen. Häußg 
ist sie infiltrirt oder etwas verdiekt. Seltener sind Schleimhaut- 
geschwüre, die zur Perforation oder theilweisen Gangrän der Wand 
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ren. Solche Perforationen, die sich auch im Darm oberhalb 
re Intussusception einstellen können, sind in chronischen Fällen 
ras häufiger als in acuten. Resinesque fand sie unter 25 Fällen 
mal, Leichtenstern unter 175 Fällen 28 mal. Gelegentlich 
ın selbst das Intussusceptum durch ein solches Loch in der 
ıeide prolabiren, wovon Treves eine instructive Abbildung mit- 
il. Da sich der Darminhalt oberhalb einer Invagination an- 
ut, so kommt es hier zu den gleichen Veränderungen, falls es 
h um chronische Zustände handelt, die wir schon für die Darm- 
nose beschrieben haben. Dehnung, Muskelhypertrophie, Ent- 
ıdung und Ulceration der Schleimhaut, schliesslich auch die 
ım genannten Perforationen mit consecutiver eircumscripter oder 
zemeiner Peritonitis stellen sich ein. 

Peritonitis entwickelt sich fast regelmässig in den Fällen 
onischer Invagination, zum mindesten sehr häufig in den acuten 
len (nach Treves in mehr als der Hälfte der Fälle). Sie be- 
nt meist am 2. oder 3. Tage und variirt in ihrer Ausdehnung 
l Intensität, so dass bald nur lockere leicht Jösbare Verklebungen, 
d feste Verwachsungen entstehen und bald nur ein beschränkter 
schnitt des Intussusceptums, meist der Hals, bald die ganze 
ıge desselben betroffen ist, also eine völlige Verklebung oder 
-wachsung zwischen dem inneren und mittleren Blatt eintritt, 
I die Peritonitis schliesslich auch auf die Nachbarschaft über- 
ift. Es ist klar, dass, wenn die oben erwähnte gangränöse Ab- 
ssung des Intussusceptums erfolgt, bevor eine solche peritoni- 
:he Verklebung am Halse eingetreten ist, eine allgemeine tödt- 
ıe Peritonitis erfolgen muss. 

Schliesslich sind als Nachkrankheit die Darmstrieturen und 
»nosen zu erwähnen, die sich als Folge der ulcerativen Vor- 
ıge, besonders am Halse der Invagination entwickeln können. 





Symptome und Verlauf. 

Man unterscheidet zwischen acuten und chronischen In- 
finationen und kann die ersteren noch weiter in peracute mit 
tlichem Verlauf innerhalb der ersten 24 Stunden, acute von ein- 
chentlicher Dauer und subacute von drei- bis vierwöchentlicher 
uer eintheilen. Die erstere ist sehr selten und findet sich, wenn 
»rhaupt, am chesten bei Kindern. In Leichtenstern’s Tabelle 


Porttonitis. 


Darmstenosen. 


heute und ehro- 
nische Formen 
Ir Inragination. 








Verschluss des Darmes ein völliger oder ein unvollständiger ist und 
‚ersteres Moment früher oder später eintritt, muss die Beschaffen- 
‚heit der Entleerungen eine verschiedene sein. Zuerst werden, be- 
sonders bei hohem Sitz der Invagination, selbst wenn sofort oder 
doch in kürzester Zeit ein Darmverschluss eintritt, die in dem 
unterhalb der Invagination gelegenen Darmsohlingen befindlichen 
Faecalmassen entleert, die Stühle sind also kothhaltig. Dies 
‚ändert sich bei völligem Darmverschluss schnell und nun gehen in 
der Folge nur blutig-schleimige, den dysenterischen Stühlen darch- 
aus gleichende Massen ab. Die Ashnlichkeit wird noch grösser, 
‚wenn wie häußg, besonders bei tiefem Sitz der Invagination, gleich“ 
zeitig ein quälender Tenesmus besteht, Vor der Verwechselung 
mit Dysenterie schützt aber der Umstand, dass bei dieser ge- 
Tegentlich auch wieder Faecalien im Stuhl sind, die bei dem tolalen 
Verschluss bei Insagination vollkommen fehlen. Ist der Verschluss 
dagegen ein unvollkommener, so kann ein etwaiger Stuhl aller- 
dings Kothmassen enthalten, d. h., es kommt zu Diarrhoen mit 
Beimengung von Blut und Schleim, wobei 1020 Entleerungen um 
Tage nichts Seltenes sind. Auch hier tritt eine gewisse Periodieität, 
Nachlass und Wiederkehr der stürmischen Erscheinungen, auf. 
Die Abstossung gangränöser Darmfetzen markirt sich meist darch 
den asshaften Geruch der Entleerungen, während dies kaum ein- 
tritt, wenn ein grösseres Darmstück in toto abgeht. 

- Eine der Invagination entsprechende Gesohwulst ist in vielen Demtamer. 
Fällen, ganz besonders häufig bei Kindern, zu fühlen. Dieselbe 
ist gewöhnlich von cylindrischer, wurstförmiger, häufig deutlich ge- 
keümmter (s. oben) Gestalt, glatt anzufühlen, und von derb 
‚elastischer Consistenz. Indessen ist die Resistenz der Geschwulst, 
wie ich Nothnagel beipflichten kann, recht wechselnd, weil die- 
selle von dem wechselnden Contraetionszustand der Darımwand 
abhängt, also die Geschwulst bald mehr bald weniger hart ist, ja 
‚gelegentlich bei fehlendem Spasmus ganz verschwinden kann. Eben- 
‚sowenig wie der Sitz des Schmerzes ist der Sitz des Tumors un- 
mitlelbar für die Bestimmung der anatomischen Lage der Invasination 
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zu verwerthen. Man findet z. B. bei der I. ileocoecalica den 
Tumor meist links oberhalb des Nabels. Am ehesten ist die 
Coloninvagination mit einem ihrem anatomischen Sitze ent- 
sprechenden Tumor in der linken unteren Bauchhälfte verbunden. 
Zufällig habe ich aber einen Fall von Coloninvagination gesehen, 
bei dem die Geschwulst quer vor dem Nabel lag. Wenn der Darm 
nicht fixirt ist, kann selbst eine gewisse Iocomotion des Tumors 
erfolgen. Unter Umständen prolabirt das Intussusceptum bei tiefem 
Sitz der Invagination oder bei langer Einstülpung des Intussusceptums 
durch den Anus oder lässt sich bei Digitaluntersuchung p. rectum 
fühlen. Es sind Fälle beschrieben von I. ileo-coecal., bei welchen 
das Coecum durch das ganze Colon gewandert und mitsammt dem 
Appendix im Anus zum Vorschein kam. 

Wenn der Tumor schwindet, so kann sich die Invagination 
entweder spontan gelöst haben, oder es ist eine Ab- und Aus- 
stossung des Intussusceptums erfolgt oder endlich die Invagination 
ist in das kleine Becken resp. in die untersten Darmabschnitte 
vorgerückt und von anderen Därmen überlagert. Welche dieser 
Möglichkeiten vorliegt, zeigt der weitere Verlauf. 

In den acuten Fällen beherrschen die Symptome des Darm- 
verschlusses das Krankheitsbild oder es gehen die Kranken an 
allgemeiner Peritonitis, Perforationsperitonitis nach brandiger Zer- 
störung der Darmwand, Septico-Pyämie und ihren Folgen zu Grunde. 
Die Mortalität beträgt ca. 70 pCt., bei Kindern über 80 pCt. Die 
Procentsätze der verschiedenen anatomischen Formen sind nach 
Leichtenstern für die]. ileocoecal. = 71 pCt., enterica = 58 pÜt., 
colica = 70.9 pCt. 

Eine Spontanheilung der Invagination kann eintreten: 1. durch 
spontane Reposition, 2. durch Ausstossung des invaginirten Darmes, 
3. durch Bildung einer Kothfistel. 

Unter Umständen kann sich eine Invagination zurückbilden. 
Sie thut es rogelmässig bei den oben als physiologisch bezeichneten 
Formen. Bei den vitalen Invaginationen ist dies in der Regel un- 
möglich, theils wegen der sich schnell bildenden Adhäsionen und 
Ligamente, theils wegen excessiver Schwellung des Intussusceptums, 
besonders an seiner Spitze, theils durch Drehung des invaginirten 
Darms um seine Längsachse oder — bei den lleo-Colon-Invagina- 
tionen — durch die Bauhini’sche Klappe, die den Darm fest- 
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ern ‚derselben dahin; an Darmiı zu ee 
der Verschlussstelle sitzenden Kothmassen zu ent- 
ferien, event. bei tiefem Sitz einer Stenose den in ‚dieselbe ge- 
zu erweichen und za entiernen. Auch‘ kann wohl 
durch den Druck der Wassermasse eine Drehung des Darınes wieder 
rückgängig gemacht werden. Ueber die Ausdehnung der Ein- 
giessungen ist bereits früher das Nothwendige angegeben. Das 
‚Gleiche gilt von den ebenfalls empfohlenen Lufteinblasu ar 
von denen ich selbst freilich niemals Gebrauch mache, wäil- 
nur die Därme aufblähen, aber nicht gleichzeitig ihres Inhalts . 
ledigen können. Indessen sind Heilung son Invaginationen nach 
"Lofteintreibung mehrfach beriehtet.' Ob Wieselben nicht auch nach 
'Wassereinläufen erfolgt wären, steht dahin. Reichliche Wasser- 
‚einläufe, event. selbst Lüfteinblasungen, wirken: noch am chesten 
bei rischen Intassusceptionen, so lange dieselben nicht zur Ver- 
 wachsung gekommen sind. Fühlt man das Intussusceptum ‚im 
Reotum, so muss dasselbe mit dem eingeölten Finger oder einer 
biegsamen Schwammsonde reponirt werden. 

3. Die Magenausspülungen. Kussmaul und Kahn haben x, 
zuerst auf/ den Nutzen der Magenausspülungen beim Ileus auf- *"* 
‚merksam gemacht, und in der That hat man darnach nicht nur 
‚eine wesentliche Erleichterung, sondern auch eine wirkliche Heilung 
des Tleus eintreten sehen. Da der Darm oberhalb der Oeclusion 
entlastet und die Spannung in demselben durch die künstliche 
Entloerung des Magens indireot vermindert wird, so ‚kann durch 
die relleetorisch ausgelösten Darmbewegungen die Befreiung eines 
ns Därmtheiles, die Lösung einer frischen Invagination, 

die Rückkehr einer um ibre Axe gedrehten Darmschlinge be- 
rkt worden. 

Mordings sind dies günstige Zufälle. So viele Fälle von 

ich auch schon behandelt habe, ich habe wohl die grösste 
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gar nicht zu schlechte sind. Bleibt der Stein lange Zeit an ein 
und derselben Stelle liegen (Einkeilung), sind die Symptome des 
lleus sehr starke, wird über heftigen Schmerz am Sitz des Steins 
geklagt, und tritt Blut im Stuhl auf, so wird ein operativer Ein- 
griff nöthig werden. 

Obturation durch Fremdkörper. — Fremdkörper bleiben 
in der Regel nur dann im Darm stecken, wenn das Lumen des- 
selben an einer Stelle stenosirt ist. Lässt sich nachweisen, dass 
der verschluekte Fremdkörper eine spitzige, eckige, scharfkantige 
Beschaffenheit besitzt, so ist wegen der Gefahr einer stärkeren Ver- 
letzung und Perforation der Darmwand ein operativer Eingriff in- 
dieirt. Kennt man das Aussehen und die Grösse des Fremdkörpers 
nicht, so sind die Indicatienen für die Operation und die Wahl 
des Zeitpunktes derselben die gleichen wie diejenigen der chro- 
nischen Darmenge, deren Behandlung bereits früher besprochen ist. 

Kocher hat neuerdings (l. e.) eine Statistik über 96 eigene 
Fälle von zum Theil chronischem, zum Theil acuten Ileus aufge- 
stellt und berechnet eine Mortalität von 38 resp. 29,8 pCt. aus 
derselben. Er wird auch allseitige Zustimmung finden, wenn 
er wünscht, dass die operative Behandlung in jedem Fall von 
lleus vom ersten Augenblick an zur Discussion gestellt werde. 
Nicht operative Behandlung komme bloss da in Frage, wo Strangu- 
lationsileus sicher ausgeschlossen werden kann. Das Unglück ist 
nur, dass in nicht wenigen meiner Fälle auch der Chirurg mit der 
Diagnose nicht fertig wurde und die Frage, ob ein Strangulations- 
ileus im weitesten Sinne des Wortes genommen, vorlag oder nicht, 
unentschieden lassen musste. 

Bei jedem operativen Eingriff kommt aber, ganz abgeschen 
von den technischen Schwierigkeiten, die nicht nur in der Auf- 
suchung und Beseitigung des event. Hindernisses, der langen Mani- 
pulation an den Därmen, «der Schwierigkeit, die geblähten Därme 
gegebenenfalls wieder zu reponiren ete., bestehen, noch eine be- 
sondere Gefahr hinzu. Sie liegt, wie fast alle Autoren hervorheben, 
darin, dass derartige Operationen ganz besonders zu Kollaps der 
Kranken Veranlassung geben --- eine Rückwirkung auf das Nerven- 
system und ganz hesonders auf die Herznerven, die gelegentlich 
Schuld ist, dass die Kranken noch post operationem trotz glücklich 
wiederhergestellter Darmpassage zu runde schen. 
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Hält man sich alles dies vor Augen und berücksichtigt, dass 
nach der von Curschmann!) gegebenen Statistik, welche 88 
eigene Fälle, 50 Fälle von Goltdammer, 17 Fälle von Bülau, 
in Summa also 105 Fälle umfasst, 35,3 pCt. bei interner Behand- 
lung zur Heilung kamen, so wird man auch hier vorsichtigst und 
sorgsamst die Chancen abwägen müssen: Vielleicht häufiger wie irgend 
wo anders aul dem Gebiete activer Therapie muss sich der Arzt bei 
‚der Therapie des lleus in seinen Entschlüssen mehr von den allgemeinen 
Eindrücken, des Sonderfalles, als von concreten Regeln leiten lassen. 
Das Vorgehen nach einem starren, ein für allemal festgesetzten 
Dogma ist hier sicher vom Uebel. Glücklich der Kranke, der sich 
dabei von Anfang an des Zusammenwirkens des Internen und des 
Chirurgen erfreuen kann! 





1) H. Curschmann, Der heutige Standpunkt und die nächsten Ziele 
der Behandlung des Ileus. Verhandl. des VIII. Congr. f. innere Mediein zu 
Wiesbaden 1898. 
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Die Krankheiten des Mastdarms. 


J. Die Mastdarmpolypen. 

M.H.! Schon bei Besprechung der Geschwülste des Darms 
habe ich Ihnen gesagt, dass man als „Polypen“ in ihrer histo- 
logischen Structur sehr verschiedenartige Gebilde bezeichnet. Mehr 
der äusseren Form als dem Inhalt Rechnung tragend, hat man jede 
Neubildung, sofern sie nur gestielt ist, gleichgültig ob sie mit einem 
breiten oder schmalen Stiel der Schleimhaut aufsitzt, als Polyp 
bezeichnet. Ich verweise auf meine früheren Ausführungen und 
gehe hier nur auf diejenigen Besonderheiten ein, die durch den 
Sitz im Mastdarm bedingt sind. 

Bits und Habitas Zunächst ist zu bemerken, dass die Polypen des Mastdarms 

der Polypen- fast immer solitär und so selten multipel auftreten, dass Smith 
in sämmtlichen Londoner Museen nur 3 Fälle multipler Polyposis 
recti gefunden hat. Unter 40 Fällen, die Quenu und Hart- 
mann!) in ihrem ausgezeichneten Werk über die Chirurgie des 
Rectums mittheilen, ist 13mal das Rectum, 9mal Rectum und 
Colon, 13mal der Dickdarm bis zur Bauhini’schen Klappe, 3mal 
der Gesammtdarm und nur 2mal das Colon ohne gleichzeitige Be- 
theiligung des Rectums betroffen. 

Die äussere Beschaffenheit der Polypen kann eine glatte, 
gerippte, oder zottige sein. Ihre Grösse überschreitet selten die 
einer Kirsche, ihr Stiel ist bald dünn und lang, so dass sie ge- 
wissermaassen im Darmrohr pendeln, bald kurz und breit, knopf- 





1) Yu@nu et Martmann, Chirurgie du Reetum. T. 1. Paris 1895, 
Paris 15, 
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eine enorme Grösse erreichen. So wird von Mouchet ein a 
‚sinengrosser Polyp beschrieben, und Esmarch?) eitirt eine 
achtung von Kaemm, einen Polypen von 4 Pfund Gewicht be- 
treffend. ‚Am häufigsten bei Erwachsenen beobachtet, sind sie auch 
bei Kindern im frühsten Lebensalter, im dritten und sechsten 
Monat, zuerst von Stoltz im Jahre 18412) beschrieben worden. 
Hier handelt es sich um die adenomatöse Form der Neubildung. 

Dor Sitz der Mastdarmpolypon ist meist tief, otwa 
3—4 cm oberhalb der Analöffnung, so dass sie leicht mit an 
Finger erreichbar sind. Ihre Ursache ist dunkel, Man hat eine 
hereditäre Disposition angenommen, man will sie auch durch den 
Reiz von Darmparasiten entstanden wissen, Dafür dürfte eine 
Beobachtung von Belettif) sprechen, welcher Bier von Distoma 
haematobium in den Bindegewebssepten gefunden haben will, die 
‚die Drüsenschläuche eines Polypen von adenomatösem Bau trennten. 
Wie dem auch sei, sicher ist, dass die Polypen häufig mit Mast- 
darmkrebs verbunden sind, so dass sich das. Verhältniss etwa wie 
1:2 gestaltet. i 

Die Symptome der Mastdarmpolypen sind in Störungen symptons. 
‚der Defäcation und in Blutungen aus dem Mastdarm gegeben, 
wobei es zu chocoladefarbigen schleimigen oder rein blutigen Ent- 
leerungen kommt. Es soll bis zu einem Weinglas reinen Blutes 
bei jedesmaligem Stuhlgang entleert worden sein. (Gosselin.) 
Gewöhnlich sind die Blutungen zuerst gering und erfolgen in längeren 
Zwischenräumen, später kommen sie öfter und führen zur Anämie 
und allgemeinem Kräfteverfall. Falscher Drang zum Stahl, schmerz- 
‚hafte Sensation, Unvermögen den Stuhl zurückzuhalten, 30 dass 
die Kranken ihre Leibwäsche beschmutzen, sind häufige Begleiter- 
‚scheinungen. Seltener ist Urindrang und Mietariationen, Gelegent- 
lich treten die Polypen, wenn sie einen langen Stiel haben, nach 
Aussen heraus, und können dann mit Prolapsus ani, Hämorrhoidal- 
kmoten oder einer Darminvagination verwechselt werden ®). 

3) v. Esmarch, Krankheiten des Mastdarms. Deutsch, Chirurgie, 8,188, 

2) Stoltz, Gnzeite med. de Strasbourg. 1541 Ps. 


intestinale formant une Tumeur roctale 
ea un enfant de 11 moisz; Abla- 
. 1896. Ootobre 30. 
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Disguom.  Indessen ist die Diagnose bei genauer Untersuchung, sofern 
es sich um Mastdarmpolypen handelt, kaum zu verfehlen. Die 
Beweglichkeit derselben, der Umstand, dass sie nur an einem Theil 
der Wand des Darmrohrs aufsitzen, schützt vor Verwechslung. 
Immerhin können Irrthümer vorkommen, wie folgender von v. Berg- 
mann mitgetheilter Fall beweist!): 

Es wurde die Operation von einem scheinbaren Mastdarmpolypen ausge- 
führt. Der Patient ging ohne Nachlass der Erscheinungen za Grunde und die 
Section ergab eine Invagination des Colon ascendens, transversum und descen- 
dens in das Rectum, so dass die Polypen, die ihren wahren Sitz hoch oben 
dicht am Coecum hatten, hier in die Erscheinung traten. 

Verlauf. Es kann eine spontane Heilung eintreten, indem der Stiel 
des Polypen abgedreht oder abgerissen wird und der Polyp mit 
dem Stuhl abgeht. In der Regel sind wir jedoch auf die operative 
Entfernung der Neubildung angewiesen. 


U. Der Mastdarmkrebs. 


M. H.! Wenn ich heute noch einmal an der Hand dieses jetzt 
vorzustellenden Falles auf die Mastdarmkrebse zu sprechen komme, 
so geschieht es, um noch einige Besonderheiten derselben zu er- 
örtern, vor Allem, um an dem heutigen Beispiel zu zeigen, wie 
leicht die Diagnose sein kann, und in welcher, fast möchte man 
sagen, sträflicher Weise sie häufig verabsäumt wird. 


Der Herr, den ich Ihnen vorstelle, ein 44jähr. Offizier, suchte mich vor 
wenigen Tagen auf mit Klagen über Magen- und Darmbeschwerden, an denen 
er seit einiger Zeit litte. Er sei in Folge dessen nervös geworden, und von 
seinem Hausarzt nach dem Süden geschickt, wo er den Winter in Egypten und 
an der Riviera verbracht habe. Er fühlte sich aber trotz zeitweiliger Linderung 
seiner Beschwerden im Ganzen nicht wohler. „Der Appetit sei wechselnd, bald 
besser balıl schlechter, der Stuhl zumeist angehalten, gelegentlich aber auch 
diarrhoisch. Besondere Angaben über denselben konnten nicht gemacht 
werden, da Patient seinen Stuhl nie besichtigt hatte. Er habe in letzter Zeit 
stark abgenommen, und seiner Schätzung nach mindestens 15 Pfund verloren. 

ir fiel bei dem grossen und kräftig gebauten Mann sofort eine etwas 
fahle Gesichtsfarbe auf, und als ich bei eingehender Untersuchung zunächst 
keine Anomalien auffand, nahm ich eine Digitaluntersuchung per rectum vor. 
Knapp 6 enı oberhalb des Rectums stösst man. wie Sie sich leicht überzeugen 











1) v. Bergmann, Freie Vereinigung d. Chirurgen Berlins, or. 189, 
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tieferem'Sitz eine völlige Incontinenz des Sphineters oder ein Horaus 
treten der Geschwulst nach aussen, nach Art eines Prolapses eim- 
treten. Eine solche breit in die Fläche gewachsene knollige 
und mit einer tiefen Uleeration versehene, natös I. 
bildung, lege ich Ihnen in der Abbildung vor. (Fig. 61.) Sie 


Vig. 61. 
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wie sieh kleine Kretsknötchen noch oberhalb der 
alb derselben ist 
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Sie wird um so ungünstiger, je älter der Fall ist, je grösser, je 
ausgedehnter die Wucherung und ihre Ausbreitung auf die Nach- 
barschaft. Dem Chirurgen steht eine Anzahl von’ Operations- 
methoden zu Gebote, die zu besprechen nicht unsre Sache ist. 
Ich will nur bemerken, dass das eine Zeit lang viel gerühmte Ver- 
fahren von Krasske, welches die vorgängige Entfernung eines 
Theils des Os sacrum verlangt, in letzter Zeit weniger ausgeübt 
wird. Ich habe meinem Collegen, Herrn Prof. Krause, vor Kurzem 
2 Mastdarmcarcinome, die den sphincteren Theil nicht mit ergriffen 
hatten, überwiesen, die derselbe ohne Verletzung des Schliess- 
muskels nach Umschneidung und Entfernung des Steissbeins exstir- 
pirt hat. Man kann auf diese Weise den Mastdarm sammt dem 
ganzen drüsenhaltigen Fettgewebe in der Excavatio sacralis ohne 
Blutung herausnehmen und nach circulärer Eröffnung des Peritoneums 
die Flexura iliaca herabziehen und mit dem unteren erhaltenen 
Darmabschnitt, der den normalen Sphinceter besitzt, verbinden. Auf 
diese Weise bleibt dem Patienten die Möglichkeit, seinen Darminhalt 
zu halten. 


Ill. Die Entzündungen und Geschwüre des Mastdarms. 


M.H.! Den in Folgendem zu erörternden Krankheiten des 
Mastdarms könnte man versucht sein, nur eine geringe Bedeutung 
beizulegen, weil dieselben der Diagnose meist keine besonderen 
Schwierigkeiten darbieten, in ihrem Verlaufe einen, ich möchte 
sagen, constanten Typus inne halten, und was ihre Behandlung 
betrifft, zu grossen Meinungsverschiedenheiten nicht Veranlassung 
geben. Nichts destoweniger bilden sie für den Kranken ein ernstes, 
häufig sehr langwieriges, gelegentlich selbst tödtliches Uebel. 

Es sind dies die entzündlichen und geschwürigen 
Processe, die in und um den Mastdarm herum auftreten. 

Allen gemeinsam sind die subjectiven Krankheitserscheinungen, 
die ich hier gleich, um Wiederholungen zu vermeiden, vorweg 
nehmen will. Je nachdem es sich dabei um acute oder chronische 
Processe handelt, sind die Erscheinungen heftiger oder milder und 
greifen das Allgemeinbefinden der Kranken mehr oder weniger an. 

Leichte Erkrankungen machen sich zunächst durch ein Gefühl 
von Spannung und Druck im Mastdarın und Brennen in demselben 
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bargebilden durchbrechen und zu verschiedenen Fistelbildungen Ver- 
anlassung geben. 

Unter den Ursachen der Periproctitis, die sich im Allge- 
meinen mit denjenigen der Proctitis decken, tritt die Verletzung durch 
Fremdkörper besonders hervor. Namentlich waren es in früheren 
Jahren, als man sich noch häufiger wie heut zu Tage harter Horn- 
spitzen bediente, Verletzungen, welche bei ungeschickter Application 
eines Clystiers entstanden, die die. Periproctitis verursachten‘). 
Ich selbst sah einen Fall auf diese Weise zu Grunde gehen. 

Auch äussere Traumen werden als Ursache angeführt. Nach 
langen Wagenfahrten oder Reiten, nach einem Fusstritt gegen das 
Gesäss u. s. f. ist Periproctitis entstanden. Eine septische, fou- 
droyant verlaufende Form ist nach Operationen beobachtet. Nach 
unseren heutigen Anschauungen muss es sich dann immer um das 
Eindringen infectiöser Keime in eine vorher gesetzte Wunde oder 
um eine Infection auf dem Wege der Lymphgefässe handeln. 
Bacterium Coli, Streptokokken, Staphylokokken und , Tuberkel- 
baeillen sind in den Abscessen nachgewiesen. Die Abseedirung 
kann verschiedene Wege einschlagen und hat bald nur oberfläch- 
liche dicht unter der Haut gelegene Herde zur Folge, oder solche, 
die unter der Schleimhaut des Rectums in die Höhe kriechen bezw. 
die Excavatio ischio-rectalis und pelvico-rectalis einnehmen. 

Die Diagnose einer Periproctitis bietet keine Schwierig- 
keiten. Das brennende Gefühl und die äusserst heftigen Schmerzen 
in und um den After, spontan und bei der Defäcation, Druck- 
schmerz, locale Temperaturerhöhung mit Schwellung und Röthung, 
Fieber, eventl. mit Schüttelfrösten, und die damit verbundenen 
subjectiven Erscheinungen weisen von vornherein auf eine Peri- 
proctitis hin, die dann durch die Digitaluntersuchung, welche eine 
schmerzhafte Schwellung der betr. Partien ergiebt, alsbald bestätigt 
wird. Entsprechendenfalls gelingt es sogar, des Attentäters in 
Gestalt einer eingebohrten Gräte, eines Knochensplitters u. A. 
direct habhaft zu werden. Im Allgemeinen ist eine Periproctitis 
nicht das, was man eine schwere Erkrankung nennt, vielmehr pflegt 
sie unter sachgemässer Behandlung einen günstigen Verlauf zu 





1) Achilles Nordmann, Ueber elysmatische Laesionen des Mastdarms. 
Basel 1857, 
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nehmen. Sie kann aber durch Infection zu schweren septischen 
Zufällen, ja zum Tode führen und ist daher von vorne herein 
nicht zu leicht zu nehmen. 

Es bedarf auch hier kaum der Erwähnung, dass chronische 
Fälle milder wie die acuten verlaufen, und gelegentlich längere Zeit 
hindurch keine besonderen Beschwerden machen. Gewöhnlich aber 
nehmen sie zuletzt doch einen acuten Character an. 

Behandlung. Wenn es sich nicht um sehr geringfügige Er- 
krankungen handelt, die nach Entfernung des ursächlichen Momentes 
spontan schnell heilen, bedürfen diese Entzündungen der chirur- 
gischen Behandlung. Zunächst wird man versuchen, durch kalte 
Umschläge, kühle Sitzbäder, eventl. Eiscompressen, Blutegel um 
den After die Entzündung zu mildern resp. zurückgehen zu lassen, 
die Schmerzhaftigkeit durch Opiate in bekannter Weise zu mildern 
und vor Allem, wenn die Verhältnisse dem entsprechend günstig 
Wegen, den eventuellen Fremdkörper entfernen. Da dies meist 
vergeblich ist, muss der Abscess, ohne das Reifwerden des- 
selben lange abzuwarten, von Aussen oder vom Mastdarm aus 
geöffnet werden, dann pflegt eine schnelle Rückbildung einzutreten 
und die Bildung einer Fistel wird vermieden, die sich sonst leicht 
im Anschluss an die Periproctitis einstellt. 


3. Mastdarmfistel. 

M. H.! Die proetitischen und periproctitischen Entzündungen, 
d. h. die perianalen Abscesse, sind die Ursache von sogen. Mast- 
darmfisteln, d.h. es findet sich neben dem Mastdarm eine bald 
kleinere, bald grössere Abscesshöhle, die durch einen geraden oder 
gewundenen, oft sinuösen Fistelgang entweder in den Darm mündet, 
oder nach Aussen durchbricht. Der Abscess kann aber auch so- 
wohl nach Innen wie nach Aussen perforiren. Dementsprechend 
unterscheidet man unvollkommene innere oder unvoll- 
kommene äussere Mastdarmfisteln, oder vollkommene 
Mastdarmfisteln. Welche dieser Möglichkeiten vorliegt, lässt 
sich meist leicht durch eine Sondenuntersuchung, eventl. in 
Narkose, feststellen. Die äussere Fistelöffnung mündet meist, aber 
keineswegs immer dicht am After. 


Ich stelle Ihnen hier einen Kranken vor, bei dem sie tief unten anı 
Perinaeum gelegen ist, Wir können eine geknöpfte Sonde I$cm weit einführen. 
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und dann den Sondenkopf etwa 3 cm oberhalb der Analöffnung im Mastdarm 
palpiren. Wie so häufig wird die äussere Fistelöffnung bei dem Patienten von 
einer kleinen fungusförmigen Anschwellung umgeben, und derartige warzen- 
förmige hochrothe Prominenzen finden Sie noch mehrere in der näheren Um- 
gebung des Afters, ohne dass daselbst ein Fistelgang mündete. 

In manchen Fällen sind eine ganze Anzahl äusserer Fistel- 
öffnungen vorhanden, so dass die Umgebung des Afters siebartig 
durchbohrt ist. Ball!) eitirt einen Fall, in dem 22 äussere Oeffnungen 
auf eine einzige innere Mündung kamen. Gelegentlich ist die Fistel- 
öffnung auch von einer Hautfalte überdeckt, wie der Eingang in 
einen Dachsbau, so dass man sich erst mit dem Sondenknopf hinein- 
tasten muss. Die Männer haben häufiger Mastdarmfisteln wie die 
Frauen — Bryant zählte auf 236 Fälle 162 Männer — Kinder werden 
sehr selten, am meisten Personen im mittleren Lebensalter befallen. 

Früher glaubte man der Tuberculose einen besonderen Antheil 


“an der Entstehung solcher Fisteln beimessen zu sollen, und wer 


eine Mastdarmfistel hatte, galt von vorncherein als tuberculös oder 
doch wenigstens als der Tuberculose. sehr verdächtig. Dem ist 
aber nicht so. Nach Allingham kommen nur 14 pCt. aller Fälle 
auf Tuberculose und umgekehrt haben nach den fast überein- 
stimmenden Angaben der Autoren (Brompton Hospital, Dou- 
glas Powell, Hartmann) nur 5 pCt. aller Phthisiker Mastdarm- 
fisteln. Es ist auch eigentlich nicht einzusehen, warum gerade die 
Tubereulose, die sich doch sonst nur relativ spärlich am Mastdarm 
vorfindet, besonders häufig zu Fistelbildungen Veranlassung geben 
sollte. 

Nun ist es aber offenbar zweierlei, ob Jemand eine Fistel hat 
im Anschluss an eine ausgesprochene Tuberculose anderer Organe, 
oder ob sich die tubereulöse Mastdarmfistel scheinbar spontan ent- 
wickelt hat, d. h., das Zeichen einer bisher nicht manifesten 
Lungen- ete. Tubereulose ist. Hierin liegt aber die über das 
Locale hinausgehende Bedeutung dieser Affectionen. Man 
sollte daher nie unterlassen, jeden Fall von Mastdarmfistel einer 
genauen Allgemein-Untersuchung (Lungen, IToden, Prostata, Anam- 
nese etc.) zu unterziehen. Gelegentlich giebt aber bereits der 
Habitus der Fistelöffnung selbst resp. ihrer Umgebung deutlichen 
Aufschluss. Die äussere Fistelöffnung hat dünne, ausgezackte, 








1) Ball, The reetum and anıs. London 1887. 








Aber sie sind nicht nur schmerzhaft, sondern sie rufen geradezu 
‚Krämpfe der Altermusculatur auf refleetorischem Wege hervor, und 
machen den Patienten vielfache Unbequemlichkeiten und Schmerzen, 
die in manchen Fällen stundenlang nach der Defäcation anhalten. 

Ihre Ursache ist in Dermatosen der perianalen Region, Herpes, Urashen, 
Eezem, Eryibem oder häufiger in einem Trauma oder einer Zerrung 
gelegen, wie sie bei hartnäckigen Obstipationen, bei Masturbalion 
und Päderastie, bei schweren Entbindungen, vorkommen. Sie stellen 
sich gerne bei Hämorrhoiden ein und sind auch bei Frauen, die 
an Anteyersion oder Retroversion des Uterus leiden, nach von 
Esmarch zu finden. Bei Kindern werden sie selten beobachtet. 

Die Diagnose ist licht, sobald man die Analgegend gründ- Dingom. 
lich inspieirt und darauf achtet, dass die Fissur meist an der 
‚hinteren Commissur sitzt. Nur gelegentlich können sie sich hinter 
‚einer condylomatösen Falte, hinter Hämorrhoidalknoten u. A. ver- 
stecken. 

Die Behandlung ist schwieriger, oder sagen, wir lieber er- pnandias, 
folgloser, als man bei der Geringfügigkeit der Verletzung erwarten 
sollte, Es tritt hier dasselbe für die Therapie erschwerende 
Moment ein, welches uns bei allen Manssnahmen in dieser Gegend 
stört, dass nämlich die Defäcation theils mechanisch, theils 
‚chemisch einen immer wiederkehrenden Reiz ausübt und die be- 
treffenden Theile nicht zur Ruhe kommen lässt. 

Es ist daher rationell, den Koth soviel wie möglich zu retardiren. 

Zu diesem Zweck empfiehlt Boas, die Patienten auf Suppenkost 
zu setzen und ihnen kleine Mengen Opium (mal täglich 10 Tropfen 








Solleulären, tubereulösen, syphilitischen und 
‚ habe ich Ihnen auch bereits bei Per entern ‚der Be- 
aprechung der weiter oben gelegenen Darmgeschiire (. S.17tn.M) 
berichtet. Es bleibt also hier nur derjenigen Eigenthümlichkeiten zu 
1, welche die Affeetion durch ihren Sitz im Mastdarım ge- 
winnt. Hier kommen besonders 3 Geschwürsformen in Betracht: 
1. die tubereulösen Geschwüre, 
2. die syphilitischen Geschwüre, 
9. die gonorrhoischen Geschwäre. 
Für die beiden ersten Formen ist die Art der Entstehung, olne Toberelien de 
Weiteres klar. 1. Bei den tuberculösen Geschwüren handelt es 
sich am die locale Infection durch die in dem Darminhalt vorhandenen 
Tuberkelbacillen, mögen dieselben nun ihre nähere Quelle in höher 
gelegenen Darmgeschwüren oder ihre entferntere in den Respirations- 
wegen haben und mit verschluokten Sputis adanum transporlirt werden. 
Zweifellos bedarf es aber wohl einer vorgängigen Disposition der 
Schleimhaut, d. I. einer noch so geringfügigen Epithelverletzung, zu 
ihrer Entstehung. A s mag auch in seltenen Fällen ein 
Transport auf dem Wege der Blut- und Lympbgrfässe statt haben. 
Es entwickelt sich dann das tuhereulöse ‚Geschwür aus dem Zerfall 
'eise, wie wir es schon 
Derartige Geschwüre sind im Ganzen 
jchrzahl der tubereulösen Darmge- 
( rläuft ohne gleich- 


inor vorgeschrittenen Lungen- pa you Later 
jur von Otis zeigt uns zultym Maik 


dr 
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uns gelungen ist, mit einer Platinöse Belag von dem Geschwürsgrunde abzu- 
streichen, in dem wir Tuberkelbacillen gefärbt haben, die Sie hier unter dem 
Mikroskop aufgestellt schen. Das ist jedenfalls ein besonders glücklicher Zu- 
fall, denn obgleich ich mehrere, wenn auch nicht viele derartige Fälle gesehen 
habe, ist es mir bisher nie gelungen, den Nachweis der Tuberkelbacillen auf 
diese Weise zu führen. 


Arphitische 00- 2. Auch für die syphilitischen Geschwüre ist am häufigsten 
der directe Contact mit dem Virus als Ursache angegeben. Nur 
selten handelt es sich um ein zerfallenes Gumma. Daher sind die 
verschiedenen sexuellen Perversitäten, sowie der Zerfall syphilitischer 
in der Umgebung sitzender Condylome, deren Product in den Mast- 
darm eindringt und endlich die Contamination der Analöffnung von 
der Scheide resp. Vulva aus, sei es, dass dieselbe auf directem 
Wege, sei es, dass sie durch eine Scheiden-Mastdarmfistel) erfolgt, 
der häufigste Anlass derselben. Dabei handelt es sich bald um 
eine Infection mit dem Gifte des weichen Schankers, bald um echt 
syphilitische Processe. Derartige Geschwüre sehen missfarbig, 
kupferroth aus, der Rand pflegt nicht so scharf zu sein, wie der 
der tuberculösen und folliculären Ulcerationen. Auch findet man 
meist die Inguinaldrüsen geschwollen, so dass schon dadurch, wenn 
andere Zeichen von Lues fehlen, die Diagnose in die richtige Bahn 
gelenkt wird. Sie wird ganz sicher, wenn syphilitische Acuminaten 
und Oondylome ad anum bestehen, oder anderweitige Zeichen von 
Syphilis vorhanden sind. 

Von den Consequenzen dieser Ulcerationen, ihrer Neigung zu 
narbigen Strieturen auszuheilen, werden wir bei den Mastdarm- 
stricturen zu handeln haben. 

Gonorrhoische 3. Kommen auch gonorrhoische Geschwüre vor, flache, 
nicht tiefgreifende Stubstanzverluste, die in der Tiefe zwischen den 
Analfalten an der vorderen oder hinteren Wand des Rectums ge- 
lagert sind. Ob dieselben nun eine directe oder indireete Folge 
einer Analgonorrhoe sind — Baer?) nimmt Letzteres an, weil er 
keine Gonokokken in dem ulcerirten Gewebe nachweisen konnte — 


1) Poelchen, Ueber dio Aetiologie der stricturirenden Mastdarmge- 
schwüre. Virohow’s Arch., Bd. 127, $. 189, hält letzteren Vorgang für den 
bei Frauen am häufigsten. 

2) Baer, Weitere Beiträge zu der Lehre von der weiblichen Rectal- 
gonorrhoe. Disch. med. Wochenschr. 1896, No. 8 und 1897, No. 51/52. 


een rorstelle ee si gta, AneTräere 
Ursache zurückgeführt werden kann, und verweise auch auf 
Jallien), der ihnen ebenfalls das Bürgerrecht zuspriche 
 — Selbstverständlieh darf man in allen diesen Fällen die Unter- 
suchung, der Genitlien, bei Frauen womtglich mit dem Speculum, 
nicht unterlassen. 
Die Behandlung der Mastdarmgeschwüre ist schom aus Bahaniong. 
‚dem Grunde eine undankbare Aufgabe, weil die Patienten zumeist 
erst in einem vorgeschrittenen Stadium des Leidens in die Be- 
‚handlung kommen, und selbst wenn os gelingt, das Geschwür zur 
‚Heilang zu bringen, als unliebsame Folge eine mehr weniger aus- 
gedehnte Narben- und Stenosenhildung auftritt. Mit loonlen Astzungen 
und der Application wdstringirender Lösungen oder Salben, wie 
ich sie Ihnen schon bei Behandlung der Proctitis aufgezählt babe, 
ist hier wenig auszurichten, ja, man sieht gelegentlich einen 
stärkeren Zerfall durch die damit verbundenen Insulte eintreten. 
Am meisten darf man sich noch vom Lapis und dem Ferrum 
‚eandens (Paquelin), oder ron Streupulvern ausJodoform, Xeroform u.ä. 
. Bei syphilitischen Geschwären wird man eine anti- 


syphilitische Allgemeinbehandlung einleiten. Patienten mit tuber- 
‚enlösen Darmgeschwüren sind gewöhnlich schon in einer so traurigen 
Allgemeinverfassung, dass eine Localbehandlung kaum noch in 
Fragu kommt. Aber auch in leichteren Fällen anderweitiger 
‚Provenienz sehen wir oft genug, dass die Geschwüre jeder Art von 


ersucht, etwa vorhandene Narben- 
ineter zu durchschneiden, um an 
Man hat die Oolostomie 





Ursachen. 
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hatte. Dann bleibt nichts übrig, als die Resection des erkrankten 
Darmstückes auszuführen. 


6. Die Mastdarmstricturen. 

Wenn ein Mastdarmgeschwür vernarbt, gleichviel welches seine 
Entstehungsursache sei, so kommt es zur Zusammenziehung der 
Mastdarmschleimhaut, und es tritt eine Verengerung des Lumens 
ein, die bis zu Bleistiftdicke und noch weniger gehen kann. Im 
Allgemeinen handelt es sich histologisch um den Typus des Narben- 
gewebes: Umwandlung des Cylinderepithels, so weit es erhalten 
ist, in Plattenepithel und Umwandlung der einzelnen Schichten der 
Schleimhaut in ein fibröses mit Herden von Rundzellen durch- 
setztes Gewebe, das die Tendenz zu narbiger Zusammenziehung 
hat. Man hat aber niemals, abgesehen von dem angeborenen 
Darmverschluss, eine völlige Obliteration des Darmrohrs beobachtet. 
Je nach der Ausdehnung des geschwürigen Processes hat die 
Stenose eine grössere oder geringere Jänge, je nach der Art der 
zu Grunde liegenden Erkrankung mehr oder weniger harte, callöse 
Ränder resp. Wände. Man findet dann Veränderungen, die genau 
das Bild eines Diaphragmas der Mikroskope geben. 

Die Ursache einer Strietur ist nicht immer leicht festzu- 
stellen, am chesten, wenn man die Antecedentien in Betracht 
zieht und eine umfassende Untersuchung nicht versäumt, bei der 
Syphilis, den gonorrhoischen und den traumatischen Stricturen, 
schwieriger schon bei den tuberculösen, und recht schwierig ge- 
legentlich bei den dysenterischen Geschwüren, zumal, wenn ana- 
mnestische Daten fehlen. Aber dysenterische Geschwüre haben, 
abgeschen davon, dass sie bei uns selten vorkommen, noch seltener 
Strieturen im Gefolge!). 

Selbstverständlich können entzündliche Processe der benach- 
barten Beckenorgane durch schwielige Narbencontraction, wie 2. B. 
Scheiden-Mastdarmfisteln, ferner direete Traumen und Wunden des 
Mastdarms ebenfalls derartige Strieturen veranlassen. Auch der 
Missbrauch abführender und adstringirender Mittel wird angeschuldigt. 
Selbst längeres Tragen eines Pessars kann zu Verengerung führen, 
indem sich zwischen Uterus und Rectum zahlreiche Pseudomembranen 





1) efr. oben, p. 301, Woodward. 
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‚etabliren, die das Rectum umschnüren. Aber sie sollen 
‚ohne eine so offenkundige Aetiologie als Folge chronisch entzänd-. 

‚licher Zustände entstehen, wobei die Schleimhaut zu Grunde geht, 
und durch Wucherung der Submmueosa und. 


härter die Wand, desto glatter, aber auch desto Alter pflegt sie zu 
sein. In jüngeren Stadien sind secundäre Ulcerationen und fungöse 
Vegetationen in der Strietur nichts seltenes, doch findet sich auch 
oberhalb und unterhalb der strieturirten Stelle die Schleimhaut ge- 
röthet, gelockert und mit grösseren oder kleineren Fissuren und Ulce- 
rationen versehen. 

Das Wesen der Erkrankung bringt es mit sich, dass sie 
‚häufig mit den früher genannten Zuständen entzündlicher und ge- 
‚schwüriger Natur verbunden ist. Unzweifelhaft ist es, dass die 
Syphilis, resp. der weiche Schanker und die Gonorrhoe das Haupt- 
eontingent für die Entstehung solcher Strieturen stellt. Gegen- 
theilige Angaben bedürfen für jeden erfahrenen Practiker kauın 
der Widerlogung. Auch die Thatssche, dass Weiber viel häufiger 
an Mastdarmstrieturen leiden wie Männer, spricht in diesem Sinne, 
denn bei ihnen ist die Gefahr der Infeetion durch virulentes Sooret, 
welches aus der Scheido nach dem After zu läuft, oder durch 
Rectovaginalfisteln oder die Abseedirung der Bartholinischen Drüsen 
dahin gelangt, am Grössten. Mit der eigentlichen Syphilis hat cs eine 
eigene Bewandniss. Einige Autoren leugnen dieselbe un führen alle 
Strietaren auf Schankergeschwüre zuräck, weil man bei den sogen. 
„ssphilitischen® Striöturen: so selten sichere Inetische Veränderungen 


syphilitische anerkennen. 
reitet oder umschrieben. 
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engen Gang veranlassen, der kaum die Spitze des kleinen Fingers 
passiren lässt. Sie finden sich in der Gesammtlänge des Mast- 
darms. Die umschriebenen Strieturen sind mehr klappenförmig, 
ring- oder strangartig und dicht oberhalb des Afters gelegen. Die 
stets vorhandene Eiterabsonderung hat ihre Quelle in der oberhalb 
der Strietur gelegenen Schleimhaut. 

Man kann hochgelegene und tiefsitzende Strieturen 
unterscheiden. 

Die ersteren sind meist syphilitischen, selten katarrhalischen 
oder dysenterischen Ursprungs. Die Erscheinungen lassen zunächst 
nicht an das Rectum als Sitz der Erkrankung denken. Vage 
dyspeptische Beschwerden, ziehender Schmerz im Kreuz, häufiger 
Stuhldrang mit ungenügender, oft schleimiger Entleerung. Erst 
spät stellen sich Stenosensymptome und dann auch schneller Kräfte- 
verfall, event. Ileus, ein. 

Bei den tief sitzenden Strieturen besteht von vornherein eine 
Empfindung von Brennen und Schwere am After, unregelmässiger 
Stuhl, bald Verstopfung, bald Durchfall. Ersteren Falls kann man 
wohl auch einen Kothtumor in der linken Leistengegend fühlen, der 
nach der Stuhlentleerung verschwindet. Später werden die Dejecta 
dünn, bandartig oder olivenfürmig. Eitriges und sanguinolentes 
Secret haftet ihnen an. Der Stuhlgang wird immer schwieriger; 
Tenesmus und heftige Koliken stellen sich ein; trotz aller An- 
strengung, wobei dem Kranken zu Muthe ist, als ob der After 
zerreissen wollte oder der Darm herausgezogen würde, erfolgt kein 
Stuhl und ohne chirurgische Hülfe tritt unter Abmagerung, Kräfte- 
verfall und fieberhaften Abend-Temperaturen der Tod ein. 

Schr selten sind tubereulöse Strieturen — Qu6nu und Hart- 
mann!) führen nur 5, darunter 3 unsichere Beobachtungen an. 
Doch soll sich gelegentlich in einer bereits bestehenden Strietur 
Tubereulose entwickeln können. Man findet dann unter der ver- 
änderten Schleimhaut tuberculöse Follikel mit Riesenzellen. Oft 
ist es schwer oder unmöglich, den Character der Strictur festzu- 
stellen, weil die secundären Entzündungserscheinungen, den ur- 
sprünglichen Typus verwischt haben. 


all von gonor- M. I1.! Ein gutes Beispiel einer wahrscheinlich auf gonorrhoischer 
Thoischer Mast- h ® h 
darmstrietor. Basis entstandenen Mastdarmstrietur bietet die Ihnen jetzt vorzustellende 


1) Quenu et Hartmann, 1. c. tome 1, p. 277 u. fl. 
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Patientin. Wir sohen im Speoulum von Otis ein Bild von geraderu über- 
s). An Tandır der des weh ee 


raschender Schärfe (Fig. 
tundo Oslfnung mit scharfen glatten Rändern durch eine Bechree amd 
Membran, atwa dem oberhalb der Analöffnung verschlassen. Sie 


lakt aongespannios Septum, auf dessen oberem Sogment ein ee 
tüich gtosser Nacher Substanzrerlust mit unregelmkssigen Rändern 
ein altes gonorrholsches Geschwür, zu sehen ist, Allerdings se uns der 
Nachweis der Gonokokkon, aber wir dürfen ans dem Fehlen spocif. apphilt- 
fischer Laesionen, aus der bestimmten Versicherung der Patientin niemals der- 
artiges an sich bemerkt zu haben, uus dem Mangel anderweitiger in Betracht 


Fig 08. 


Strietur den oetame auf gonorrhoischer Hayia. 
Liske oben einfaches Geschwtz. Die Darmschleimhant geht 1Hahterfärnig gegin die Ktänons, 


din ja der okigen nanl Desichtigung mit dem Hposulamı an OtIs orwurfenen Zeichnung zoph 
a2 grmun erscheint. 


Rigone Zebeang and Zaihnang. Bwald. 


zu ziehender ursächlicher Momente, wie entzündliche Processe der Beckun- 
Organe &te., die Diagnose per exolasionern stellen. — Wir wollen zunächst ver- 
‚suchen, die Serietur durch Bongiren zu erweitern. Sollte dies nicht gelingen, 
wird ein blutiger Eingriff notbwendig sein (s. später). 

Da die Strieturen gewöhnlich tief gelegen sind, so braucht vie, 
man meist nor den After auseinanderzuziehen, um sie ohne Weiteres 
zu erkennen. In anderen Fällen kommt man aber ohne eine 
Speeulumeinführung nicht aus. Dann kann man sich durch. vor 
sichtiges Bougiren von der Länge und Art der Sirietar überzeugen. 
Sehr hoch sitzende Strieturen sind allenfalls noch mit der Finger- 
kuppe abzutasten. Da geht es so, wie bei der Exploration des 
Rectums überhaupt, dass derjenige im Vortheil ist, der den 
längsten Finger hat. 
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Behandlung. Die Behandlung der Strieturen ist nur insofern Sache 
des Internisten, als er sich mit einer methodischen Bougierung be- 
fassen will, wobei ich ohne Weiteres voraussetze, dass wir durch 
geeignete Diät und eventl. medicamentöse Nachhülfe dafür sorgen, 
dass der Stuhl eine breiige Consistenz hat, so dass die Passage 
der Strietur soweit als möglich erleichtert ist. 

M. H.! Wollen Sie die Bougierung solcher Strieturen unter- 
nehmen, so sollten Sie sich und dem Patienten von vornherein klar 
machen, dass man es mit einer langwierigen Behandlung zu thun 
hat, deren Erfolg keineswegs zu garantiren ist. 

Das für diesen Zweck geeignete Instrumentarium weist eine 
ziemliche Mannigfaltigkeit auf. Man hat Bougis aus Darmsaiten, 
Hartgummibougies, Glasbougies, Bougies mitSpiraleinlage, Laminaria- 
bougies, Hohlbougies, die event]. mit metallischem Quecksilber oder 
feinstem Schrot gefüllt werden, u. s. f. verwendet. Auch ein Gummi- 
eolpeurynter ist von Withead angegeben. Derselbe besteht aus 
einem länglichen Gummiballon, durch den ein Rohr mit seitlichen 
Oeffnungen central hindurchgeht. Durch dasselbe kann von Aussen 
mit Hülfe einer Spritze Wasser in den Ballon getrieben und der- 
selbe aufgebläht werden, nachdem er in zusammengefaltetem Zu- 
stand in die strieturirte Stelle eingeführt ist. Dadurch wird ein 
gleichmässiger elastischer Druck auf die Wand der Stenose aus- 
geübt, aber das Verfahren setzt immerhin noch eine ziemliche 
Weite der Strietur voraus. Auch mit Hülfe der Electrolyse sind 
die Strieturen erweiteri worden. Der negative Pol wird an die 
Strietur gebracht, der positive an einem indifferenten Punkt 
des Körpers angesetzt, Stromstärke 5—10 M. A., Dauer der 
Sitzung 5—15 Minuten, alle 8—14 Tage. Die Erfolge werden ge- 
rühmt bei fibrösen Strieturen; Reeidive sollen selten, eine Nach- 
behandlung mit Bougies nicht nöthig sein. Ich habe keine eigene 
Erfahrung über diese verschiedenen Instrumente, weil ich immer 
mit den bekannten englischen Darmsaitenbougies ausgekommen bin 
und glaube, dass jedes Bougie in geschickten Händen mit Erfolg 
verwandt werden kann, wie andererseits kein noch so beschaffenes 
Instrument davor sichert, dass nicht ungeschickte Hände Miss- 
erfolge haben oder gar Verletzungen verursachen. Dies trifft be- 
sonders für die hochsitzenden Strieturen zu und Sie erinnern sich 
des Präparates von Perforation der Mastdarmwand, welches ich 
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bedeckt, an anderen hat sie eine mehr trockene, derbe und glatte Beschaffen- 
heit. Die Patientin, eine Frau, die 6 Geburten durchgemacht hat, giebt uns 
an, dass sie seit einiger Zeit jedesmal bei der Stuhlentleerung, ja selbst schon 
bei heftigem Husten oder Lachen, diese Geschwulst aus dem Mastdarm heraus- 
kommen fühlt, und dass sie dann im Stande ist, dieselbe ohne grosse Schwie- 
rigkeit mit dem aufgedrückten Daumen wieder hinter den Sphinoter zurück- 
zubringen. Anfangs blieb sie dann von einer Defäcation zur anderen innerhalb 
des Afters, und kam nur bei hefiigem Pressen heraus. Jetzt triit sie schon 
bei jedem Stuhlgang nach aussen, und belästigt die Kranke durch unangenehme 
Empfindungen und das Gefühl von Wundsein in der Aftergegend. 

Sie sehen, m. H., dass wir auch jetzt, indem wir mit beiden flach auf- 
gesetzten Daumen einen leichten Druck ausüben, die Geschwulst schmerzlos 
hinter den Sphincter zurückbringen können, wo sie zunächst bleibt. 

M. H.! Ich habe kaum nöthig zu sagen, dass es sich hier 
um einen Mastdarmvorfall handelte. Die Ursache desselben 
kann, wie in unserm Falle, in einer Schlaffheit der Muskeln des 
Beckenbodens nach wiederholten Geburten gegeben sein. In anderen 
Fällen kommen beim Erwachsenen andere Momente, welche einen 
verminderten Tonus der Ligamente bewirken, die den Mastdarm 
in seiner Lage halten, in Betracht. Hierzu gehören vor Allem 
lokale Insulte, wie die passive Päderastie, dauernde Obstipation, 
chronische Katarrhe des Mastdarms ete., dann auch entfernter ge- 
legene Ursachen, zu denen wir alle diejenigen rechnen müssen, 
die zu einer besonderen Druckerhöhung im Unterleibe bei gleich- 
zeitigem schlechten Ernährungszustande Anlass geben, z. B. 
Erkrankungen der Respirationsorgane, die mit heftigen und 
oft wiederholten Hustenstössen verbunden sind, wie der Keuch- 
husten. Bei Kindern ist die Befestigung des Mastdarms noch eine 
sehr lockere, daher das Vorkommen des Prolapses bei ihnen 
nicht selten ist. 

Unser Fall zeigt Ihnen eine verhältnissmässig leichte Form. 
Hier ist im Wesentlichen nur die Schleimhaut der Analportion 
und ein geringes Stück der darüber gelegenen Mastdarmschleimhaut 
vorgestülpt. In schweren Fällen tritt das Mastdarmrohr in grösserer 
Ausdehnung heraus und zieht die Douglas’sche Falte mit sich, 
so dass sich eine Tasche bildet, in welche sogar eine Darm- 
schlinge, ja selbst die Ovarien und die Blase hineingezogen werden. 
Solehe Zustände werden dann als Hernien des Rectums be- 
zeichnet. Auch die sekundären Reizerscheinungen, welche eine 
natürliche Folge des dauernden Insultes der vorliegenden Schleim- 


ne 
kann, fehlen in unserm Falle. Wenn der Prolaps längere Zeit be- 
steht, so wird. die vorliegende Schleimhaut derbe, glatt und nimmt. 
Boschaffenheit an. ng 
Zu verwechseln wäre das vorliegende Leiden allenfalls mit Uignom 
einer Invaginution des Darmes, indem, wie wir früher gesehen 
"haben, die Spitze des Intussusceptum nach aussen heraustreten kann, 
‚oder mit einem Mastdarmpolypen, der sich an die frische Luft be- 
geben hat. Abgeschen davon, dass die Anamnese vor solchen Ver- 
wechselungen immer schützen wird, sind sie bei sorgfältiger Unter- 
suchung vollkommen dadurch ausgeschlossen, dass man neben der 
Invagination mit dem Finger durch den After in den Darm eingehen 
‚kann, was bei dem Prolaps nicht möglich, wenigstens nicht auf eine 
längere Strecke möglich ist. Vebrigens würde eine solche Fest- 
‚stellung gemeiniglich nur bei Kindern, bei denen beide Zustände 
— Prolaps und Invagination — häufig vorkommen, in Betracht 
20 ziehen sein. Vor der Täuschung durch einen vorgefallenen 
‚schützt die feste tumorartige Beschaffenheit desselben. 
Die Behandlung richtet sich nach dem Alter des Vorfalls. Bonandtang. 
In den Anfangsstadien desselben kann man eine interne Therapie 
versuchen, und mit Regelung des Stahls, Einführung von Watte- 
tampons mit adstringirenden Lösungen in den Darm {natürlich 
muss der Prolaps vorher reponirt sein) und suhsutanen Injeotionen 
von Ergstin (0,1—0,2 p. d.) oder Stryehnin (0,001 0,002 p. d.) 
in die Umgebung des Rectums vorgehen. Die Resultate sind nach 
meinen Erfahrungen sehr minderwerthig. Meist wird man bei 
frischen und ganz sicher bei den älteren Vorfällen eine mechanische 
resp. chirurgische Behandlung instituiren müssen. Zu ersterem. 
‚dienen sogenannte Mastdarmträger, in verschiedener Form com: 





Austomio. 
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meisten Krankheitserscheinungen von einer Verderbniss resp. Ver- 
unreinigung des Blutes ableitete, musste folgerichtig in den 
Hämorrhoiden eine Localisation des Hämorrhoidalkrankheitsstoffes 
sehen, und die Blutungen aus denselben als ein günstiges Er- 
eigniss, d. h. einen Abfluss dieses Krankheitsstoffes begrüssen. 
Man führte die Hämorrhoidalblutungen auf das Bestreben des 
Organismus zurück, sich der schädlichen Stoffe zu entledigen, und 
fürchtete deshalb auch, die Blutungen zu unterdrücken oder gar 
die Hämorrhoidalknoten zu entfernen, weil dadurch der schädliche 
Stoff nach den inneren Organen getrieben werde. Man nannte dies 
verschlagene oder versetzte Hämorrhoiden. Die neuere Zeit ist 
von diesen Anschauungen zurückgekommen und hat die Ent- 
wiekelung der Hämorrhoidalknoten auf rein mechanische Ursachen 
zurückgeführt. Man hat erkannt, dass man es in den Hämorrhoiden 
mit der Aeusserung einer localen Circulationsstörung im Mast- 
darm zu thun hat, die niemals von Nutzen, sehr häufig aber von 
Schaden ist. Da aber in der grossen Masse des Volkes einmal 
gefasste Meinungen und Vorstellungen sehr zähe zu haften pflegen, 
so spielen die Hämorrhoiden in weiten Kreisen der Laien noch 
heute eine viel grössere Rolle, als sie ihnen oftmals in Wahrheit 
zukommt. 

M.H.! Unsere Anschauungen über die anatomische Natur der 
Hämorrhoiden haben in den letzten Jahren eine fundamentale Um- 
wandlung erhalten, die wesentlich auf die Arbeiten von Quenu?) und 
Reinbach2) zurückzuführen sind. Früher verstand man unter Hä- 
morrhoiden schlechthin varicöse Erweiterungen, die in dem Venen- 
plexus des subeutanen Gewebes der äusseren Umgebung des Anus 
und im submucösen Gewebe des unteren Mastdarmabschnittes ihren 
Sitz haben. Dementsprechend hat man 1. äussere Hämorrhoiden, 
die ausserhalb des Sphincter externus liegen, und vom subcutanen 
Bindegewebe des Afters ausgehen, und 2. innere Hämorrhoiden, 
die in der Submucosa der Schleimhaut gelegen sind und gelegent- 
lich bis in das S romanum hinaufreichen (J. L. Petit) unter- 
schieden. Endlich kann man 3) eine gemischte Form, welcher 


1) Qu6nu, Etude sur les hemmorrhoides. Revue de chirurgie 1893. — 
Ferner Qu6nu et Hartmann, Chirurgie du rectum. T.I. Paris 1895. 

2) @. Reinbach, Pathol.-anatom. u. klin. Beiträge zur Lehre von den 
Härmorrhoiden. Bruns Beitr. zu klin. Chirurgio 1997. Bd. 19, Hit. 1. 
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‚sowohl das Haut- wie das Schleimhautgebiet angehört, auf- 
stellen. Es schien schr einfach, und ist in der That durch 

die herrschende EEE ‚gewesen, diese Phleber- 
tasien als eine Folge gesteigerten Blutdrucks anzusehen, und der 
Umstand, dass sie von Zeit zu Zeit mehr oder minder beträchtlich 
bluten, oder wie man sich wohl ausdrückte „fliessen“, schien diese 
‚Ansicht zu unterstützen. 

Die beiden eben genannten Forscher sind ‚nun aber durch ihre 
sorgfältigen histologischen Studien zu einer ganz anderen Ansicht 
gelangt. Nach Quönu handelt es sich um eine primäre Phlebitis, 
‚deren Ursache in mannigfachen localen Schädlichkeiten, den habi- 
taellen reflectorischen Gefässerweiterungen, vor Allem aber in einer 
‚directen localen Infection durch Darmbasterien zu suchen sei. Zu- 
nächst kommt es zu einer Verdiekung der Wand, die von der 
Intima ausgeht, später tritt eine bindegewehige Umwandlung und 
Atrophie der Museularis ein; das Gefäss verliert seinen elastischen 
Widerstand, und wird unter dem Rinfluss des Blutdrucks dilatirt. 
Indem mehrere Knoten durch entzündliche Adhäsionen confluiren, 
kommt es zu grösseren cavernösen, vielkammerigen Gebilden, die 
eine gewisse Achnliehkeit mit Angiomen haben. Also nicht der 
gesteigerte Blutdruck, sondern die Gefässerkrankung ist 
das primäre Moment. Reinbach geht sogar noch einen Schritt 
weiter. Er ist durch das Studium ausgeschnittener Hämorrhoidal- 
knoten zu der Auffassung gelangt, dass das Wesen der Hämor- 
rhoiden mit viner venösen Stauung nichts gemein hat, Vielmehr 
handele es sich direet um Neubildungen von Blutgefässen und 
daran anschliessend eines cavernösen Gewebes, welches eine grosse 
Zahl weiter, zum Theil mit einander communieirender Hohlräume, 
‚die mit Endothel ausgekleidet sind, und dünne bindegewebige, mit- 
unter auch glatte Muskelfasern enthaltende Septa zeigt, mit anderen 
Worten, um echte Angiome gatartigen Charakters. 

Es lässt sich in der That nicht leugnen, dass die Darlegungen 
von Reinbach, welche Sie eventl. im Original nachlesen mögen, 
viel für sich haben. Nur über die Ursache, welche die Bildung 
solcher Angiome veranlassen soll, bleibt uns der Autor eine Er- 
klärung schuldig. Denn der Hinweis darauf, (dass sowohl Angiome 
wie Hämorrhoiden gelegentlich im frühen Alter beobachtet werden, 
dürfte für die übergrosse Zahl der Fälle, in denen sich die letzteren 

Ewald, Kilnik 10 E73 
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erst in späteren Lebensjahren und im Anschluss an die noch zu 
besprechenden Schädlichkeiten entwickeln, nicht ausreichend sein. 

Die Grösse und Form der Knoten variirt von Erbsen- bis 
Taubeneigrösse und kann bei ein und demselben Kranken je nach 
dem Füllungszustand schr wechseln. 

Aeussore Hämorr- Die äusseren Knoten erscheinen als bläuliche oder dunkel- 

„olilknoten blau rothe Wülste, die nach der Stuhlentleerung stark zu collabiren 
pflegen. Sie sind Anfangs von normaler Epidermis umzogen, die 
über denselben verschieblich ist. Später wird aber meist in Folge 
einer Entzündung die Cutis mit dem Varixknoten verlöthet. Da- 
bei kommt es zu einer starken Absonderung und Irritation der 
Nachbarschaft, wodurch umfängliche Entzündungsprocesse, Infil- 
trationen und Wucherungen in dem die Venen umgebenden Ge- 
webe hervorgerufen werden, die schliesslich zur Bildung grösserer, 
derber, cavernöser Geschwülste führen können. 

Auch kann die Cutis durch anhaltenden Druck mehr und 
mehr verdünnt werden, so dass bei angestrengter Defäcation und 
stärkerem Pressen die Knoten bersten, und die Gefahr einer 
stärkeren Blutung droht. Grössere cavernöse Knoten, die bis zu 
Kleinapfelgrösse erreichen können, entstehen durch die Verschmelzung 
kleinerer Knoten und können durch reichliche Bindegewebswucherung 
eine derbe Kapsel erhalten. Bilden sich die Hämorrhoidalknoten 
in Folge von verlangsamter Blutbewegung und einer Entzündung 
der Venenwand unter Gerinnung des Inhalts zurück, so kann der- 
selbe verkalken und ein Venenstein entstehen. Andernfalls bleibt 
nichts als ein Hautläppehen, welches eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einem Condylom hat, aber schlaff, blutarm und bräunlich ist, 
in der äusseren Umgebung des Afters zurück. 

Innerer Hmorr Die inneren Hämorrhoidalknoten sind bald breit, bald 
gestielt und sind im Allgemeinen gefässreicher als die äusseren. 
Gelegentlich stehen sie mit Capillaren oder selbst artiellen Ge- 
fässen in Verbindung und Allingham hat deshalb 3 Arten innerer 
Hämorrhoidalknoten unterschieden. 





a) capillare, welche kleine schwammige Tumoren mit weicher 
tiefrother und leicht blutender Oberfläche darstellen. Sie sind 
häufig Ursache regelmässiger Blutverluste bei der Defäcation. 

b) arterielle, grössere harte, nicht selten deutlich pulsirende 
Geschwülste, mit glatter glänzender Bedeckung. Folge ihrer Ver- 
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letzungen sind stärken Blutungen, wobei 'hellrihes Blat ente 
Ieort wird. u || 


e) renöse Knoten, die oft se ‚gross; ziemlich. derbe. 
von. blassbläulich rother Farbe sind. Sie fallen gerne 
‚entleoren, wenn sie bluten, dunkles venöses Blut, 

5 Darch- den Druck. dar..Knaten, gegen dia. si. überzichende 
‚Schleimhaut wird lotztere allmälig usuriet, so dass bei geringen 
Zerrangen derselben, z. B. durch das Vorbeistreifen der Fäces, oder 
durch stärkeres Pressen bei der Defäcation, eine mehr weniger be- 
träehtliche Blutung entsteht. 

Von besonderer Bedeutung ist der Vorfall der Hämor- Tata | 
‚rheidalknoten, der sich mit Vorliebe bei den gestielten Knoten 
‚ereignet. Auf diese Weise können grosse Geschwälste aus dem 
‚Alter herausireten, die durch die Abschnürung dunkelblaursth und 
succulent werden. Die mit Blut gefüllten Knoten bilden für den 
Darm eine Art Fremdkörper, dessen er sich ebenso wie eines 
"Polypen oder einer sonstigen Neubildung nach Aussen zu entledigen 
suchte Die treibenden Kräfte sind dabei die Action der Baach- 
dresse und die Darmperistaltik resp. die Kothballen. Wenn sich 
diese Knoten nicht von selbst zurückziehen oder reponirt werden, 
50 kann es zu Entzündung und selbst Gangrän derselben kommen. 

Aber auch im Mastdarm selbst entstehen Entzündungen der 
-Venenwand, phlebitische und periphlebitische Processe, welche ent- 
weder zu der schon oben erwähnten Blutgerinnung und Verödung 
der Geschwulst oder zu Hämorrhoidalgeschwüren, und wenn der 
‚Process weiter um sich greift, zu periprostitischen Abscessen, voll- 
‚ständigen oder unvollständigen Fisteln und Fissuren führen. 

Die Schleimhaut dos Mastdarms befindet sich fast immer 
bei inneren Hämorrhoiden im Zustand des chronischen. Katarrhs. 
Das Gewebe ist aufgelockert, sehr gefüssreich und die Oberfläche 
entweder mit einer dieken Schleimschicht oder Biter und Blat 
bedeckt. 

Als Ursache der Hämorrhoiden sind stets in erster Linie Unuke , 
mechanische Einflüsse genannt worden. Schon unter normalen 
Verhältnissen sind die Bedingungen für eine sich öfter wieder- 
'bolende Blutstauung in den Hämorrhoidalvenen sehr günstige, 
Erstens nehmen dieselben bei jeder Körperlage die tiefste Stellung 
ein. Zweitens werden sie durch die Oontraction der Muskeln im 
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bestreiten, dass die Erfahrung der Jahrhunderte dafür spricht, dass‘ 
zwischen Hämorrloidalknoten und denjenigen Zuständen, die zweifel- 
los eine Stockung des Kreislaufes im Unterleibe zur Folge haben, 
ein gewisser kaum anders wie ursächlicher Zusammenhang besteht. 
Ich zähle sie Ihnen daher im Folgenden nach dem alten Schema 
auf, sie werden von den Franzosen als causes m&caniques und 
eauses constitutionelles unterschieden. 

1: Zunächst eine sitzende Lebensweise und ein solches hygi- 
enisches und diätetisches Verhalten, welches eine dauernde Hyper- 
ämie des untersten Mastdarmabschnittes zur Folge hat. So ent- 
stehen die Hämorrhoiden bei Beamten, Gelehrten, manchen Hand- 
werkern, wie z. B. Schuster, Schneider, bei Personen, die viel stehen 
‚oder reiten, und endlich bei solchen, die durch übermässiges und 
scharf gewürztes oder sehr fettes Essen regelmässig eine starke 
Deberfüllung dos Pfortadersystems hervorrufen. 

2. Eine weitere Ursache ist die chronische Ohstipation, sowie 
Entzündung des Dickdarms oder des Mastdarms, bei welchen die 
oben angeführten schädlichen Momente zur Geltung kommen. 

3. Das Gleiche gilt von narbigen und carcinomatösen Stenosen 
im unteren Darmabschnitt, 

+ Als entferntere Ursachen sind Erkrankungen des Uterus 
und seiner Adnexe, der Ovarien, der Harnblase, der Prostata und 
sonstige Erkrankungen im Bereich des kleinen Beckens zu nennen. 
Vorübergehende Ursache von Stauungen in den Hämorrhoidalvenen 
ist der Druck des schwangeren Uterus und können sich hieraus 
leicht dauernde Hämorrhoiden entwickeln. 

5. Indirect können schliesslich alle krankhaften Procasse des 
Respirations- und Circulationsapparates — und hier ist auch die 
Lebereirrhose zu nennen — welche eine chronische Staaung in der 
Vena cava veranlassen, Ursache der Hämorrhoiden werden. Dies ist 
allerdings nicht 50 zu verstehen, als ob nun immer solche Affectionen 
au Hämorrhoiden führten. Sie sind im Gegentheil, wie schon 
Frerichs hervorhob und jeder erfahrene Arzt bestätigen muss, 
sogar verhältnissmässig selten dabei anzutreffen, aber die einfache 
Ueberlegung spricht dafür, dass der erhöhte Blutdruck in den 
Abdominalgefässen ein unterstützendes Moment abgeben muss. 

6. Ob wirklich, wie vielfach angeführt wird, Excesse in Vonere 
et Baccho Hämorrhoiden hervorrufen, ist mehr als zweifelhaft. Viel 
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eher dürfte dies noch von dem Missbrauch drastischer Abführmittel 
gelten, die vielleicht, indem sie einen congestiven Zustand der 
Schleimhaut erzeugen, auch Anlass zu Hämorrhoidenbildung geben. 

Alle diese ursächlichen Momente lassen sich je nach ihrer Natur 
in vorübergehende und dauernde eintheilen und werden demgemäss 
ihre Folgen, d.h. die Hämorrhoiden, mehr oder weniger leicht zu 
beseitigen sein. 

Die Hämorrhoiden entwickeln sich meistens zwischen 
dem 30. und 50. Lebensjahr. Wenn sie bei Kindern und gar bei 
Neugebornen vorkommen (solche Beispiele sind von Klein und 
Lannelongue mitgetheilt), so handelt es sich nur um ganz 
abnorme Erscheinungen, für die häufig ein Grund garnicht aufzu- 
finden ist. 

Es heisst, dass die Hämorrhoiden bei Männern häufiger sind 
wie bei Frauen, obgleich bei den Letzteren sowohl die so überaus 
häufigen Obstipationen als auch die Gravidität und die zahlreichen 
Uteruserkrankungen Anlass genug zur Hämorrhoidalbildung bieten. 
Nach meinen persönlichen Erfahrungen kommen die Hämorrhoiden 
auch bei Frauen nicht seltener wie bei Männern vor. 

Bei manchen Völkerstäimmen und Rassen, z. B. bei den 
russischen und polnischen Juden und bei den Orientalen sind 
Hämorrhoiden sehr häufig. Dies ist auf eine verstärkte Einwirkung 
derjenigen Schädlichkeiten, die wir schon oben genannt haben, 
vornehmlich die unzweckmässige Art der Lebensführung, zurückzu- 
führen. Ob das Klima dabei wirklich, wie behauptet wird, von 
directem Einflüss ist, darf zweifelhaft bleiben. 

Hereditäre Einflüsse werden von Manchen behauptet, von 
Anderen geläugnet. Das Gleiche gilt von der Bedeutung gewisser 
Diathesen, wie z. B. der Gicht, des Rheumatismus, der von den 
Franzosen sogenannten herpetischen Diathese u. a. Ucber Ursachen 
und Wirkung lässt sich unseres Erachtens bei der grossen Häufig- 
keit der Hämorrhoiden nur schwer ein bestimmtes Urtheil in diesen 
Fällen gewinnen. 


Symptomatologie. 


Die Hämorrhoiden können gar keine oder nur sehr gering- 
fügige Erscheinungen machen, sie können aber auch Ursache 
schwerer localer und allgemeiner Störungen werden, obgleich 





Beschaffenheit 
der Stähle. 


Blutungen, 
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Schliessmuskeln schon beim Husten, Niesen, ja selbst beim Stehen 
vorfallen, ist keine seltene Erscheinung. Dieselben gehen ge- 
wöhnlich leicht von selbst oder durch geringe Nachhilfe zurück. 
Wenn sie aber längere Zeit ausserhalb verbleiben, weil durch 
periproctitische oder sonstige Processe die Reizbarkeit des Schliess- 
muskels gesteigert ist und ein Krampf desselben besonders leicht 
und hartnäckig eintritt, so treten sehr heftige zuweilen geradezu 
fürchterliche Schmerzen ein. Das Stehen und Sitzen ist den Kranken 
völlig unmöglich, sie liegen mit eingezogenen Knieen in der Seiten- 
lage, vermeiden ängstlich jede Bewegung, selbst tiefes Athmen, 
Niesen oder Husten. Pulsbeschleunigung und Fieberbewegung, 
zuweilen Schüttelfröste, Singultus, Brechneigung und Erbrechen, Be- 
klemmungen treten auf. Die vorgefallenen Knoten sind blauroth, 
stark gespannt und druckempfindlich, und wenn die Reposition 
nicht möglich ist oder nicht schnelle chirurgische Hilfe eintritt, so 
kommt es zu Gangraen mit ihren Folgeerscheinungen, in denen 
Sepsis, Periproctitis, Peritonitis u. s. f. die Hauptrolle spielen. 

Die Stuhlentleerung ist immer mehr weniger schmerzhaft, ganz 
besonders bei den inneren Hämorrhoiden, und wenn der Koth hart 
ist. Letzterenfalls kann es selbst zu Ohumachten und Convulsionen 
kommen. Aus Furcht vor diesen Schmerzen resp. Zufällen schieben 
manche Patienten die Defäcation solange wie möglich hinaus, ohne 
dabei zu bedenken, dass sie das Uebel damit schliesslich nur noch 
schlimmer machen. Bei gleichzeitigem Rectalkatarrh kommt es zu 
schleimigen Absonderungen, die von dem Laien häufig als „Schleim- 
hämorrhoiden“ bezeichnet werden. 

Die Blutungen sind häufig, aber nicht constant. Sie treten 
auch nicht regelmässig auf und viele Patienten haben zwischen 
den einzelnen Blutungen, die überdies an Stärke sehr verschieden sein 
können, monatelange und selbst jahrelange Intervalle. Die meisten 
Hämorrhoidarier fühlen nach den Blutungeneine entschiedeneErleichte- 
rung, sowohl was die localen Erscheinungen als die Congestionen nach 
dem Kopf und etwaige nervöse Symptome anbetrifft. Gewöhnlich 
sind die Blutungen im Anfang gering und steigern sich erst nach 
einigen Tagen, um dann wieder aufzuhören. Oftmals treten sie 
nur im Zusammenhang mit der Defäcation auf. Gewöhnlich ist das 
Blut von dunkler, venöser Farbe, handelt es sich aber um eine 
Blutung aus einem inneren arteriellen Knoten, so kann es hellroth 
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sein. Stots haftet es don Facoes oberflächlich un. Zuweilen erfolgt 
erst nach Ausstossung derselben eine stärkere oder schwächere 
Entleerung reinen Blutes oder einer dünnen bl 

wobei es sich dann meist um: capilläre Blutungen handelt. Unter 
Umständen können die Blutungen so häufig auftreten und so 
profus sein, dass sie zu hochgradiger Anämie und daraus resul- 
tirenden Schwächezuständen führen. Meistens wird man solche 
Anämien leicht auf ihre wahre Ursache zurückführen können. 

Etwas anderes ist es aber, wenn es sich um versteckte Hä- screen Ananiı 

morrhoidalblutungen handelt, die zu einer schweren Anämie unten, 
führen, deren Ursache zunächst vollkommen unklar bleibt!). Weder 
weiss der Kranke von seinem Leiden, noch weisen die Erscheinungen 
zunächst auf den Sitz desselben hin. Es handelt sich um Personen 
in den besten Jahren, die ohne aufindbaren Grund an „nervösen 
Schwächezuständen“ oder an „Bleichsucht oder Blutarmuth“ er- 
krankt sind. Es wird über Appetitlosigkeit und U: 
‚der Darmthätigkeit, meist Verstopfung, über leichte Ermüdbarkeit, 
Unlust zu arbeiten oder Unvermögen sich geistig zu eoneentriren 
und Angstgefühle geklagt- Gelegentlich treten Kopfschmerzen oder 
Neigung zu Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Herzklopfen und Aus- 
setzen des Pulses, Schlaflosigkeit oder doch unruhiger oft gestörter 
Schlaf auf, Kalte Füsse und Hände, Schweiss bei geringen An- 
Strengungen, Mattigkeitsgefühl, alles Erscheinungen, die auf einen 
anämischen Zustand bindenten, und schon wiederholt, wenn offen- 
kundige anderweitige Ursachen fehlten, die irrige Diagnose einer 
perniciösen Anämie veranlasst haben oder eine schwere Chlorose 
annehmen liessen. Hier finden sich nun als Ursache solcher 
Anämien hochsitzende Ektasien der Hämorrboidalvenen, 
‚die selbstredend nicht zu äusseren Hämorrhoidalknoten führen, von 
denen der Patient nichts weiss, die dem Arzt bei oberllächlicher 
Besichtigung entgehen, deren Nachweis vielmehr erst der Unter 
suchung mit dem Speculum gelingt. 

In günstigen Fällen kann man sie nach starkem Herauspressen 
der Schleimhaut des Afters durch den Patienten und Nachziehen 
derselben durch den Arzt als kleine Extasien der Venenwand zur An- 
schauung bringen. 


01) 6.4. wald, Ansemia graris als Polge versteckter Hämorrhoidal- 
blatungen. “Therapie d. Gogenwärt 1899, No. 11. 
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Wenn diese Knötehen andauernd bluten, so kommt es zu er- 
heblichen Blutverlusten, ohne dass Patient und Arzt davon 
etwas bemerken. Denn die verhältnissmässig geringen Blut- 
mengen mischen sich dem Stuhl innig bei, und werden über- 
sehen oder sind überhaupt nicht zu sehen. Erst wenn speciell 
die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, besonders, wenn der 
Stuhl nicht nur äusserlich betrachtet, sondern die Scybala aus- 
einandergebreitet, und die Fäcalmassen eventl. mikroskopisch und 
chemisch untersucht werden, lässt sich das Blut nachweisen. An 
und für sich ist also die Blutung geringfügig und klein. Gefähr- 
lich und bedrohlich wird sie durch ihre Dauer und Stetigkeit, so 
dass dadurch ähnliche Zustände, wie bei den durch das Distoma 
haematobium hervorgebrachten schweren Anämien entstehen. Dass 
diese Blutungen offenbar mehr continuirlich und nicht periodisch, 
wie aus den tiefer gelegenen Hämorrhoidalknoten, stattfinden, mag 
wohl darin seinen Grund haben, dass sie weniger der Compression 
durch die Analmuskulatur oder den Druck harter Kothmassen 
ausgesetzt sind. Indessen das will ich dahingestellt sein lassen. 
Von grösster Bedeutung ist aber, dass, wenn diese Ursache der 
Anämie einmal erkannt ist, die Folgen derselben auch beseitigt 
werden können, und der Kranke durch eine verhältnissmässig ein- 
fache Operation, in kürzester Frist völlig geheilt, und aus 
einem schwerkranken zu einem gesunden Menschen ge- 
macht werden kann. Ich habe im Laufe der letzten Jahre 
einige Fälle dieser Art — es sind der Natur der Sache nach nur 
wenige — mit geradezu glänzendem Erfolge zur Operation gebracht, 
und möchte deshalb die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf diese 
Zustände hinlenken, die, wie mir scheint, wenig bekannt oder be- 
achtet sind. 


Diagnose. 

Das Vorkommen von äusseren Hämorrhoiden, die schon für 
das blosse Auge erkennbar sind, ist leicht nachzuweisen und Ver- 
wechslungen mit hypertrophischen Hautfalten oder breiten Condylomen 
dürften bei einiger Vorsicht kaum vorkommen, zumal wenn letzteren- 
falls etwaige andere Zeichen von Syphilis vorhanden sind. Etwas 
schwieriger kann die Bestimmung werden, wenn es sich um Polypen 
der Mastdarmschleimhaut handelt, die eventl. selbst nach aussen 
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heraustreten können. Indessen wird gewöhnlich schon dus Aus- 
schen dieser polvpösen Knoten vor einer V. 
eventl. kann man dieselben mit einer Pravaz'schen Spritze 
punctiren, wobei ein Hämorrhoidalknoten biutet, ein polypäser 
‚Knoten aber nicht. Hierzu kommt, dass die Polypen häufiger bei 
Kindern und jungen Leuten sind, bei denen Hämorrhoiden äusserst 
selten vorkommen. Auch die inneren Hämorrhoidalknoten lassen 
sich in der Regel zur Anschauung bringen, wenn man die Patienten 
stark pressen lässt und dabei die Nates mit den Händen event). 
mit dem Speculum auseinanderdrängt. Ist dies nicht der Fall, 
muss ılie Mastdarmschleimlaut so hoch wie möglich nach Rin- 
führung eines Speeulums besichtigt werden. Event. können tief- 
sitzende Mastdarm-Careinome auch wohl taberkulöse Geschwüre 
und dysenterische Processe mit Hämorrhoidalgeschwüren ‚oder 
"Hämorrhoidalknoten verwechselt werden. Indessen zeichnen sich 
‚die ersteren durch ihre zerklüftete harte Oberfläche und die übrigen 
jeinungen, Verjauchung und Cachexie aus und ebenso 
werden sich die uleerüsen Processe durch die Nachen Substanzver- 
Taste, wobei man sich durch das zuweilen wulstartig vortretende 
restirende Schleimhautgewebe nicht täuschen lassen darf, leicht er- 
konnen lassen. Im Ganzen und Grossen dürfte die Verwechslung 
von Hämorrhoidalknoten mit den genannten Processen kaum vor- 
kommen und bei oinigor Umsicht stets zu vermeiden sein. Indessen 
habs ich selbst einen Fall geschen, bei welchem ein Chirurg 
wiederholte Darmblutungen auf innere Hämerrhoiden zurückge- 
führt hatte und nach Durchschneidung des Sphineter externus die 
Darmschleimhaut kauterisirte. In Wahrheit aber litt der Patient 
an einer etwas absonderlich verlaufenden Dysenterie und die Folge 
dieser operativen Behandlung war, dass er zu seinen übrigen Be- 
‚schwerden noch eine Insuffieienz des Sphineter hinzubekam. 


Verlauf und Prognose, 

Hämorrhoiden bestehen in der Regel lange, nicht selten das 
ganze Leben hindurch, da die Ursachen, welche sie bedingen, 
meist dauernder Natur sind. Tebensgefährlich sind sie in der 
Regel nicht, es sei denn, dass die oben genannten schwereren Com- 
‚plicationen eintreten. Wo die Ursachen behoben werden können, 
‚gehen die Hämorrhoiden auch wieder zurück. Häufig ist der Ver- 
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mit Leinwand abgetrocknet werden (dies sollte man auch, ohne 
Hämorrhoiden zu haben, als rugelmässige Reinigang der Anal- 
gegend thun!) "Auch kann man die Knoten mit einer Jod-Jod- 
kallumlösung (Kalii jodati 2, Jodi pur. 0,2, Glycerin 40) be- 
tupfen, wodurch sie derber und widerstandsfähiger worden, ja 
zaweilen kleinere Knoten zur Schrumpfung kommen. 

Zu gleichen Zweck der Abhärtung und gegen etwaige Ent- 
zändungen empfehlen sich kühle Sitzbäder und die Afterdouchen. 
Auch kann man ein olivenförmig gestaltetes Moetallrchr in den Darm 
einführen, welches nach Art eines Katheters ä double oourant 
funstionirt, so dass man kaltes Wasser durch dasselbe aus einom 
Irrigator hindurchlanfen lassen kann, Indessen ist dies eine Pro- 
cedur, die nicht irgendwie längere Zeit fortgeführt werden kann 
und die ausserdem recht umständlich ist. Viel zweckmässiger und 
erlolgreicher ist es, wenn sich die Patienten von Zeit zu Zeit kleine 
Eisstückchen in den Mastdarm einschieben. 

Treten Knoten heraus oder besteht ein stärkerer Vorfall, so Byesiite A 
geschieht die Reposition, nachdem die pralabirten Theile mit Bor- 
vaselin, Oacaobutter, Oel eto. bestrichen worden sind, allmälig mit 
dem gereinigten und geölten Finger, am besten in vornübergebeugter 
Position. 

Gegen die Reizerscheinungen, besonders die Excoriationen, 
hilft Bestreichen mit einer Salbe aus Vaseline, Lanolin, Cacao- 
butter ete., welcher Morphium, Extr. Belladonnae, Cocain, event. auch 
Opinm zugesetzt ist, z. B. Rep. Lanolin. 20, Extr. Opii 0,3 oder 
Extr. Belladonnae 0,3, oder man giebt Suppositorien mit Extr. Bella- 
donnae oder Extr. Opii 0,04, oder man betupft die Knoten mit 
Lösungen von 2 procent. Cocain oder 1pM. Argent. nitrie., mit 
‚denen Wattebäuschchen getränkt werden, oder die mit Hilfe einer 
Scheidenspritze eingespritzt werden. Sehr angepriesen wird das 
„Anusol*, d. i. Jod-Resorein-sulfonsaures Wismuth, welches als 
‚Suppositorium (Rep.: Anusoli 7,5, Zinc. oxyd. par. 6,0, Bals. Peruv. 
1,5, Ol Cacao 19,0, Ung. ver. 2,5, M. f. suppos. No. 12} gegeben 
wird. Ich habe diese Suppositorien oft angewendet, auch gelegent- 
liche gute aber keineswegs constante und zuverlässige Wirkungen 
danach gesehen. Bei Entzündungen sind Fisumsshläge, Applioation 
eines Eisbeutels oder die feuchte Wärme in Form von Cataplasmen, 
heissen Bädern etc. anzuwenden. Stärkere Entzündungserscheinungen 


vz 
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machen selbst die Application von Blutegeln event. eine Ineision 
oder anderweitige chirurgische Maassnahmen nothwendig. Den Beginn 
einer Congestion kann man durch Fussbäder mit Senf abzu- 
schwächen versuchen. 

Hämorrhoidalgeschwüre werden am besten alle 2—3 Tage 
mit Höllenstein geätzt, bis eine Vernarbung erzielt ist und in der 
Zwischenzeit mit Zinksalbe und Aehnlichem verbunden. 

Die vorgefallenen und durch Spasmus des Sphincter 
eingeklemmiten Hämorrhoidknoten müssen zunächst, wie oben 
angegeben, zu reponiren versucht werden. Unter Umständen ist 
dazu eine gewisse Ausdauer nothwendig, indem man eine Viertel- 
stunde und länger einen stetigen, aber nicht zu heftigen Druck 
auf sie ausübt. Gelingt es auf diese Weise nicht, die Knoten zu 
reponiren, so kann man Eisapplicationen oder auch heisse Um- 
schläge, oder heissen Dampf einwirken lassen. Blutegel ad anum, 
aber nicht auf die Knoten gesetzt, bewirken eine Depletion der- 
selben, wonach die Reposition eher möglich wird. Doch halte man 
sich damit nicht lange auf, sondern nehme die Reduction in der 
Narkose oder nach Schleich’scher Infiltrationsanästhesie vor. 
Etwaige Gangrän der Knoten wird nach den Regeln der Chirurgie 
zu behandeln sein. Zunächst wird man sie mit einen: antiseptischen 
Pulver (Jodoform, Xeroform, Dermatol, Airol etc.) bestreuen. 

Prophylaktisch kann man gegen die Ausbreitung der Hä- 
morrhoiden event. auch gegen die Spasmen des Sphincters durch 
Einlegen von Mastdarmbougies gelegentliche Erfolge erzielen, ein 
wirkliches Zurückgehen der Knoten wird man aber nicht zu Stande 
bringen. Das Gleiche gilt von dem sogen. Hantelpessarien, kleinen 
hantelartig gestalteten Instramenten von Hartgummi, die etwa die 
Länge des halben Zeigefingers eines Erwachsenen und statt der 
Kugeln olivenförmige Enden haben. Die eine Olive wird gut be- 
ölt in den After eingeführt, die andere bleibt ausserhalb. Der 
kleine Apparat soll Abends eingelegt und über Nacht in loco be- 
lassen werden. 

Die Blutungen haben in der Regel wenig zu bedeuten und 
stehen von selbst. Eventuell genügt die Application der Kälte in 
Form kalter Sitzbäder, eingeschobener Kisstückchen oder ein- 
gespritzten Eiswassers. Kommen die Blutungen sehr häufig, so sind 
Injectionen adstringirender Lösungen von Tannin (I—2 pCt.), Alaun 
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wurden zuerst in Amerika (Pooley, Agnew u. A.) ausgeführt und 
viel gerühmt. Die Meinung erfahrener Chirurgen über dieselben sind 
getheilt, im Ganzen aber günstig. Folgende Punkte sind dabei zu 
beobachten: Die Knoten dürfen nicht entzündet sein und werden vor 
der Injection mit einer Jodoformsalbe bestrichen, um eine etwaige 
Anätzung der Schleimhautoberfläche zu erschweren. Eventuell kann 
man der Injection die Einspritzung einer 1°/, Cocainlösung voraus- 
gehen lassen. Von der Carbolsäurelösung (Acid. carbol. 1,0, Gly- 
cerin 3,0) werden verschiedene Mengen, je nach der Grösse des 
Knotens eingespritzt, wobei darauf zu achten ist, dass die Nadel 
äusserlich gut abgeputzt ist, damit kein Aetzschorf an der Einstich- 
stelle entsteht und dass die Einspritzung in’s Centrum des Knotens 
erfolgt. Man muss sich hüten, den Knoten ganz zu durchbohren 
und die Carbolsäure in das Zellgewebe eindringen zu lassen, wo- 
durch leicht Abscesse entstehen. Man soll nicht mehr als 5 Tropfen 
in jeden Knoten injieiren und mehrere Tage zwischen den einzelnen 
Injeetionen verstreichen lassen, aber man kann mehrere Knoten in 
einer Sitzung behandeln. Nach den Injectionen halten die Kranken 
einige Tage bei leichter Diät Ruhe und machen, wenn Schmerzen 
vorhanden sind, kalte Umschläge. Wie schon gesagt, soll das 
Verfahren bei schonender und richtiger Ausführung schmerzlos und 
ungefährlich sein und gute Erfolge haben. Es kommt auf eine 
aseptische Entzündung mit nachfolgender Schrumpfung des Knoten 
heraus. Indessen ist über Thrombenzerfall und Embolie berichtet 
und ein Schutz vor Recidiven ist nicht gewährleistet. Ich selbst 
besitze darüber keine Erfahrung, da in allen den Fällen meiner 
Beobachtung die Chirurgen die Thermo-Cauterisation nach Isolirung 
der Knoten mit der v. Langenbeck’schen Flügelzange ausführten, 
bei der ich niemals eine unangenehme Complication erlebt habe. 

Die Aetzung mit rauchender Salpetersäure ist zuerst 
von Houston in Dublin empfohlen. Sie geschieht in bekannter 
Weise durch Betupfen der gereinigten und gut abgetrockneten 
Knoten mit einem in die Salpetersäure getauchten Glasstab. Man 
muss die Afterhaut gegen Anätzung mit der Säure durch dickes 
Bestreichen mit Oel oder Fett schützen. Hat die Oberfläche der 
Knoten eine gelbgrüne Färbung angenommen, so trocknet man 
sie ab, bestreicht sie mir Oel und reponirt sie. Nach einigen 
Tagen s sich dann der Aetzschorf ab. 
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Die nervösen Erkrankungen des Darmes. 
Neuroses intestinales. 


M.H.! In der Darmwand liegen 2 grosse Lager von Ganglienmassen, ‚Physiologise 


welche einestheils in der Tunica submucosa, anderntheils zwischen muskulöser 
Längs- und Ringfaserschicht sich ausbreiten, und als Meissner’sche und 
Auerbach’sche Plexus unterschieden werden. An den Darm treten bekanät- 
lich die Nervenfasern auf dem Wege der Splanchnici und des Vagus heran. 
Während wir über die sensiblen Nerven und ihre Bahnen kaum mehr 
wissen, als dass dieselben im Splanchnicus verlaufen, sind wir über die Be- 
einflussung der Motilität dank den Untersuchungen von Pflüger, Noth- 
nagel, Braam-Houkgeest, Fellner und Ehrmann besser unterrichtet. 
Schon Pflüger kannte den hemmenden Einfluss der Splanchnicusreizung, 
welche Gefässcontraction und Anämie hervorruft, und zeigte, dass die Lähmung 
der Nerven, welche mit Hyperämie der Darmgefässe verbunden ist, eine er- 
höhte Peristaltik zur Folge hat. Ehrmann?) schreibt dem Splanchnicus und 
dem Vagus eine doppelte und zwar gekreuzte Wirkung auf die Längs- und 
Ringmuskeln des Darmes zu, welche man durch folgendes Schema versinnbild- 
lichen kann: 
Längsfasern bewegt durch Splanchnicus „_ gehemmt durch Vagus. 
Ringfäsem „m Vagus x, Splanchnicus. 

Die Ciroulation ist für die Bewegung der Därme insofern von Bedeutung 
als jede Ilyperänie. derselben, wie sie schon physiologischer Weise mit dem 
Verdauungsacte verbunden ist, spontane Darmbewegungen auslöst, während 
Anämie der Dürme die Bewegungen sistirt oder wenigstens schwächt. Dass 
die Därme durch äussere und innere Reize fester, Nüssiger und gasiger Natur 
zur Contraction angeregt werden können, lehrt die tägliche Erfahrung und ist 
überdies durch Versuche von Bokai experimentell geprüft. Eine höchst üher- 








1) Ehrmann, Wiener med. . 
Klinik der Verdauungskrankheiten, 
dauung, 5. 189 u. Il. 

Ewald. Klinik IH. 


hrbücher 1885, H. 8: s.a. C. A. Ewald, 
Aufl., 1. Theil, Die Lehre von der Vor- 
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raschende und practisch wichtige Thatsache haben wir dann durch Noth- 
nagel kennen gelernt. Dieser um unser Wissen von den Darmkrankheiten so 
hochverdiente Forscher, zeigte nämlich, dass locale Darmbewegungen im Sinne 
einer auf- und absteigenden Peristaltik entstehen, wenn man kleine Crystalle 
eines Natrium- oder Kaliumsalzes auf den freigelegten Darm auflegt. Es sei 
an das eigenthümliche Verhalten erinnert, dass das Natronsalz eine über 
mehrere Centimeter nach aufwärts gegen den Magen zu sich erstreckende Con- 
traction bewirkt, während das Auflegen eines Kalisalzes nur eine ganz be- 
schränkte locale Einwirkung zur Folge hat. Nach Lähmung oder Abtödtung 
der Darmnerven fällt die Längscontraction nach Application der Natronsalze 
fort und es bleibt nur die örtlicho bestehen. 

Ueber die secretorischen Nerven sind wir wenig unterrichtet und 
die Versuche über directe oder reflectorische Reizung der zuführenden Darm- 
nerven stimmen nur darin untereinander überein, dass sie sehr unsichere und 
widersprechende Resultate ergeben haben. 

Soviel aber ist gewiss, dass die Nerven des Darmıes gerade so wie die 
des Magens unter dem unmittelbaren Einfluss von Gehirn und Rückenmark 
stehen und nicht nur hinsichtlich des normalen Ablaufes ihrer vegetativen 
Functionen denselben unterstellt sind, sondern auch durch abnorme Vorgänge 
psychischer oder materieller Natur im Centralnervensystei in Mitleidenschaft 
gezogen werden. 


M.H.! Sie schen aus den Ihnen eben gegebenen dürftigen 





Angaben — für weiteres Detail verweise ich Sie auf den J. Theil 
dieser Klinik — dass die physiologische Unterlage für unsere 
Kenntniss der Darmneurosen Vieles, ja fast Alles zu wünschen 





übrig lässt. Wir werden uns also zunächst an das übliche Schema 
halten müssen und unserer Besprechung die Störungen 
1. der Motilität, 
2. der Sensibilitä 
3. der Secretion 





zu Grunde legen. 


I. Die Motilitätsneurosen des Darmes. 


Dieselben beruhen entweder auf einer Steigerung oder einer 
Herabsetzung der normalen Erregbarkeit der motorischen Nerven. 
Im ersten Falle haben wir 


a) die nervöse Diarrhoe. 
Diese Bezeichnung ist insofern nicht ganz richtig, als zwar in 
der Mehrzahl der Fälle von sogen. nervöser Diarrhoe allerdings häufige 
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vollständig von jeder grösseren Geselligkeit ausgeschlossen sind, 
und, wo sie eine solche nicht vermeiden können, in die grösste 
Verlegenheit kommen. Häufig werden dabei zuerst noch festere 
Kothmassen, soweit solche vorhanden sind, und erst später dünn- 
breiige und dünnflüssige Stühle entleert. 

Als reine Reflexneurosen sind diejenigen Diarrhoen anzusehen, 
welche ihren Anlass in krankhaften Veränderungen organischer 
Natur im Centralnervensystem, besonders im Rückenmark haben 
oder von Erkrankungen der Sexualorgane ausgelöst werden. In 
seltenen Fällen kommen z. B. bei Tabes neben den analen Krisen, 
welche in einem Spasmus der Sphincteren bestehen auch diarrho- 
ische Krisen, d. h. Anfälle von mehrtägigen, unstillbaren, wässrigen 
Entleerungen vor, wobei die Kranken 8, 10, 20 und mehr dünn- 
flüssige meistens schleimfreie, fast geruchlose Stühle absetzen. 
Characteristisch für diese Anfälle ist es, dass sie wie die sog. 
gastrischen Krisen meist in das praeatactische Stadium der Tabes 
fallen. 

Auf gleicher Stufe stehen die von den Sexualorganen bei 
Männern sowohl wie bei Frauen ausgehenden Diarrhoen, nur dass 
dieselben meist nicht die Intensität wie die eben genannten tabischen 
Krisen erreichen und auch weit eher durch eine locale Behandlung 
beseitigt werden können. 

Ich könnte aus meiner Erfahrung zahlreiche Beispiele der- 
artiger „nervöser Diarrhoen“ anführen, die zum Theil die sonder- 
barsten Formen zeigen, doch ist das Krankheitsbild ohnehin voll- 
kommen klar und leicht erkennbar. 

Als nervöse Diarrhoen im weiteren Sinne dürften auch die- 
jenigen anzusehen sein, welche bei gewissen Krankheiten, in denen 
das Blut mit toxischen Produkten überladen ist, wie z. B. bei 
gewissen Infectionskrankheiten, bei der chronischen Urämie, bei 
der Septicämie, sich einstellen. Hier ist es offenbar der Reiz, 
welchen das veränderte und eventl. mit den Stoffwechselproducten 
des specifischen Bacillus oder mit retinirten harnfähigen Stoffen 
überladene Blut auf die Darmnerven ausübt, der die Veranlassung 
bietet. 

Ob es sich in allen diesen Fällen nur um eine gesteigerte 
Peristaltik oder gleichzeitig um eine vermehrte Absonderung von 
Darmsaft oder nur um vermehrte Transudation handelt, ist keines- 





Behandlung. 


Enterospasmns. 
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bekannten Stigmata der Hysterie, die mannigfachen Klagen der 
Neurastheniker stellen den wahren Character des Leidens klar. 
Die Diät ist fast ohne jeden Einfluss, ebenso die Medicationen, ja 
zuweilen kommt. es vor, dass eine scheinbar ganz ungeeignete ge- 
mischte Kost das Uebel behebt. 

M. H.! Die Behandlung der nervösen Darmaffectionen ist 
naturgemäss für die verschiedenen Formen derselben eine sehr 
gleichartige. Handelt es sich doch zumeist darum, der nervösen 
Allgemeinerkrankung, des „status nervosus“, Herr zu werden und 
die dadurch benöthigten Maassnahmen nach den Erfordernissen des 
Einzelfalles zu ergänzen und auszugestalten. Wir werden daher 
am Schluss dieses Capitels, um Wiederholungen zu vermeiden, die 
Therapie der Darmneurosen im Zusammenhang besprechen. 

Zu den Neurosen des Darmes mit vermehrter Reizung der 
motorischen Elemente gehört auch 





b) der Krampf des Darmes, der Enterospasmus. 

Hier handelt es sich nicht um die normale oder gesteigerte, 
immerhin im physiologischen Sinne wirkende Innervation, deren 
Ergebniss die peristaltischen Bewegungen des Darmes sind, sondern 
statt der alternirenden Impulse, die, wie es das obige Schema zeigt, 
unter normalen Verhältnissen, um den regelrechten Ablauf der Peri- 
staltik hervorzurufen, bald vom Vagus, bald vom Splanchnicus aus- 
gehen, treten beide Nerven gleichzeitig in Action. Die Folge muss 
eine gleichzeitige krampfhafte Contraction der Längs- und Ring- 
muskulatur des Darmes sein, d. h. ein mehr weniger vollständiger 
Verschluss des Darmlumens. Ein solcher Spasmus kann sich über 
verschieden grosse Abschnitte des Darms erstrecken, also diffus 
oder cireumseript sein und verschieden lange andauern. Doch liegt 
es in der Natur des Krampfes begründet, dass die Muskulatur mit 
der Zeit ermüdet und der Spasmus nachlässt. Immerhin wird da- 
durch eine längere oder kürzere Zeit dauernde Hemmung der Darm- 
eontenta zu Wege gebracht. 

Man kann zwischen einem idiopathischen Spasmus und 
einem secundären oder symptomatischen Spasmus als gelegent- 
licher Begleiterscheinung von Afleetionen des Centralnervensystems 
2. B. der Basilarmeningitis und der chronischen Bleivergiftung 
(Bleikolik) unterscheiden. Je nach der Ausdehnung, in der die 
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dem Selbstmord nahe’bringt. Erst wenn wieder eine Darmentloerung eintritt, 
löst sich diese Spannung und der Patient fühlt sich wie von einer schweren 
Krankheit genesen. Leider haben sich in letzter Zeit die Anfälle derart ge- 
häuft, dass die Perioden des Wohlbefindens kürzer und seltener geworden sind. 
Die verschiedensten Badecuren in Kissingen, Karlsbad, Vichy u. s. f. waren, 
wie ih kaum hinzuzufügen brauche, eher von schädlichem, als erfolgreichem 
Einfluss. Nur ein Aufenthalt und die Bäder von Biarritz brachten — weil sich 
der Pat, dort sehr gut amüsirte? — vorübergehende Linderung, d. h. die An- 
fälle cessirten, so lange der Kranke dort war, kehrten nach seinem Fortgang 
aber alsbald wieder. 

Der Kranke suchte mich, wie er sagte, am 3. Tage eines solohen Anfalls 
auf. Ein gut gebauter, mittelgrosser Mann, mit gut entwickelter Muskulatur, 
mässigem Fettpolster, ohne sonstige Anomalien. Namentlich sind die Reflexe 
überall erhalten, die Patellereflexe etwas gesteigert. Man fühlte einige harte 
Skybala durch die Bauchdecken, besonders an der bekannten Stelle in der 
linken Fossa inguinalis, auf die ich Sie schon früber (s. oben S. 17) aufmerksam 
gemacht habe. 


M. H.! Es kann kein Zweifel darüber sein, dass wir es hier 
mit ganz ungewöhnlich schweren und hartnäckigen Anfällen von 
nervösem Darmspasmus zu thun haben. Es ist auch ebenso klar, 
dass die üblichen Abführmittel unter diesen Umständen erfolglos 
bleiben müssen. Besten Falls trieben sie die peristaltische Welle 
mitsammt dem verflüssigten Darminhalt ohnmächtig gegen den 
krampfhaft contrahirten Darmabschnitt. Vielfach werden sie aber 
reizend, d. h. krampfsteigernd wirken, das Uebel also statt zu 
bessern noch verschlimmern. Hier sind, so paradox dies aussieht, 
die Opiate, die Belladonna, allenfalls das Extr. Fabae Calabaric. 
am Platze, entweder allein oder in Verbindung mit milden Ape- 
rientien gegeben, während wir andererseits die zu Grunde liegende 
Neurose durch entsprechende Maassnahmen zu bekämpfen haben. 

Schmerzen, die sogen. Koliken, sind beim Enterospasmus 
zwar oft, aber nicht constant vorhanden. Sie werden meist in die 
Nabelgegend verlegt und als drückend, spannend, bohrend oder 
zusammenziehend bezeichnet. Durch Körperbewegungen, passiven 
Druck, Massage u. Aehnliches wird der Schmerz gesteigert; nach 
Abgang von Koth mildert er sich oder schwindet vorübergehend 
ganz. Zuweilen tritt neben dem Spasmus der Därme noch ein 
Spasmus der Sphineteren hinzu, wodurch dann die Defäcation auf's 
Aeusserste erschwert oder unmöglich gemacht wird. Ueberhaupt 
pilegt dieselbe nur unter grossen Schmerzen vor sich zu gehen. 


Sind die Dejectionen mit reichlichem Schleim umhüllt oder 
vermengt, wird man auf das Bestehen einer gleichzeitigen Colitis 
‚schliessen dürfen. In vielen Fällen mag dieselbe resp. die ge- 
‚steigerte Reizbarkeit der Darmwand de erste Ursache zar Ent- 
‚stehung eines Enterospasmus abgeben. Dies ist sicher der Fall, 
wenn man die im Verlauf solcher katarrhalischer Zustände auf- 
trtenden gelegsntlichen Kolikschmerzen als Enterospasmen be- 
‚zeichnet. Sachlich liesse sich dagegen nichts einwenden, doch ver- 
stehen wir unter dem Krankheitsbilde des nervösen Enterospasmus 
ein selbständiges Leiden, . 

‚Eine andere, wie die oben mitgetheilte Form derartiger Entero- 
spasmen bietet beifolgender Fall: 
“PB, 45 Jahr alt, Magt seit länger als 10 ‚Jahren, dass er in den 
frühsten Morgenstunden zwischen 5 und 5 Uhr beginnend einen Schmerz im 
Unterleibs oftmals gegen den After ausstrablend empfindet, der sich zuweilen 
bis zur Unerfräglichkeit. steigert: Zugleich besteht forwährender Stuhldrang, 
dem sft naohgesoben werden mass, obgleich or 2. B.unter 15 Malen nur etwa 3 
bis 4Mal wirklich etwas entleert. Stuhl bald hart, bald weich, oft mit Schleim 
beimengungen. 
Diese Beschwerim, 


Zeit wioder aufzutreten. 
Pat. ist Gärtner von Boruf, isst im Sommer seit jeher unregelmässig und 
ige Pfund sein Gewichts, welobe er im Winter wieder ein- 
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M. H.! Auch bei diesem Kranken haben wir es mit Entero- 
spasmen auf nervöser Basis zu thun. Aber der Character der 
Anfälle und die Entwickelung des Leidens ist eine wesentlich 
andere wie in dem Ihnen erst mitgetheilten Falle. Dort ein 
schwerer Neurastheniker, ein Typus jener degenerirten Persönlich- 
keiten, die wir zu Hunderten unsere Sprechstunden aufsuchen sehen, 
die ihre wirklichen oder eingebildeten Leiden von einer Grossstadt 
Europas zur anderen, von dieser Autorität zu jener tragen. Hier 
in tüchtiger Arbeiter, ein Mann aus dem Volke, frei von here- 
'er Belastung, frei von den Ausschweifungen und Reizmitteln 
erschlaffter Nerven, bei dem sich das Leiden scheinbar ohne jede 
äussere Veranlassung entwickelt hat. Wir werden hier auch nach 
einer anderen, ich möchte sagen greifbareren, grob materiellen Ur- 
sache suchen müssen. 

Es ist nun in hohem Maasse wahrscheinlich, dass bei diesem 
Kranken ein reflectorischer Enterospasmus als Ausdruck 
oder Folge eines Leidens der nervösen Oentralorgane vorliegt, d- h., 
dass es sich um die präataktischen Reizerscheinungen einer 
allmählich sich entwickelnden Tabes handelt. 

Vielleicht hängt das Auftreten der Spasmen am Morgen damit 
zusammen, dass sich während der Nacht bei ruhiger oder be-. 
stimmter Lage des Patienten eine Reihe von Reizmomenten an- 
sammeln, die bei Tage fortfallen. Manchem von Ihnen dürfte es 
verwunderlich erscheinen, dass die Tabes, wenn wir darunter das 
klassische Symptomenbild der ausgesprochenen Hinterstrangs- 
erkrankung verstehen, auf so lange Zeit ihre Schatten voraus- 
werfen soll. 

Demgegenüber kann ich anführen, dass ich im Laufe der 
Jahre eine Anzahl von Fällen beobachtet habe, bei denen das kli- 
nische Bild der Tabes sich ausserordentlich langsam entwickelte 
und eingeleitet wurde durch Reizerscheinungen im Gebiete des 
Verdauungstractes, gastrische Krisen, Enterospasmen, Analkrisen, 
welche Jahre lang bestanden, während sich nur ganz geringfügige 
und jedenfalls keine ataktischen Störungen nachweisen liessen. 
Aber die schliessliche Entwickelung der schulgerechten Symptome 
einer Tabes liess keinen Zweifel darüber, dass auch die erst beob- 
achteten Reizerscheinungen auf die Entwickelung dieser insidiösen 
Krankheit zu beziehen war. 








Peristaltische Un- 
rohe der Dirme. 
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d) die peristaltische Unruhe des Darmes. 


M.H.! Es giebt eine peristaltische Unruhe der Därme, d.h. eine 
krankhalt gesteigerte Bewegung derselben, welcher die sonst zu 
gesteigerter Peristaltik führenden grob mechanischen Ursachen, wie 
2. B. eine Stenose des Darmes u. A. oder entzündliche Reizzustände 
nicht zu Grunde liegen. Derartige sog. Tormina nervosa, für die 
sich keine andere Ursache auffinden lässt, als die gesteigerte Erreg- 
barkeit des Nervensystems, sind, ich muss es beinah bis zum Ueber- 
druss wiederholen, bei nervösen Personen, Hypochondern, Neura- 
sthenikern, Hysterischen zu finden. Es ist besonders Kussmaul 
gewesen, welcher auf diese Erscheinungen gleichzeitig mit der sog. 
peristaltischen Unruhe des Magens hingewiesen hat. 

Die Kranken klagen dabei nicht nur über das Gefühl von 
Wogen und Zusammenziehen im Leibe, welches besonders nach 
dem Essen auftritt, zuweilen aber auch ohne einen solchen Anlass 
kommt, sondern Sie sehen direct die wurmförmige Bewegungen 
der einzelnen geblähten Darmschlingen durch die Bauchdecken 
hindurch. Auf diese Weise kommt ein eigenthümliches und 
äusserst characteristisches Bild zu Stande, freilich der Natur der 
Sache nach nur da, wo die Bauchdecken schlaff und nicht zu 
fettreich sind. In manchen Fällen vermissen wir diese sichtbare 
Peristaltik. An ihre Stelle treten laute gurrende, kollernde oder 
quieckende Geräusche, die par distance hörbar sind und namentlich, 
wenn sie sich bei Damen und mit Vorliebe zur Unzeit d. h. in 
Gesellschaften einstellen, höchst fatal werden können. Vorzugs- 
weise ist der Dünndarm, selten der Dickdarm Sitz dieser gestei- 
gerten Thäthigkeit, doch ist es nicht immer leicht zu unterscheiden, 
welcher Abschnitt des Darmes und ob überhaupt Darm oder Magen 
betroffen ist. Denn wenn es sich, wie sehr häufig um einen er- 
weiterten Magen oder um einen Tiefstand desselben handelt, so 
können die Bewegungen und Geräusche sowohl wenn sie den Magen, 
wie wenn sie den Därmen angehören, weit unterhalb des Nabels 
oder um den Nabel herum, auftreten. Da dieselben nun in dem 
einen wie dem anderen Fall aufhören, wenn man den Magen auf- 
bläht, durchleuchtet oder mit Wasser füllt, so fehlt es an einem 
sicheren «diagnostischen Merkzeichen, ob der eine oder der andere 
Abschnitt des Verdauungstraetes in Frage kommt. Nicht selten 


Fall von Entero- 
Apasnus mit pe- 
ietaltischer” 
Varabe, 
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Der Mageninhalt zeigt einen verringerten Salzsäuregehalt und abgeschwächte 
peptische Verdauung (Mott’sche Probe). Kein Zweifel, dass eine Gastroptose 
mittleren Grades vorliegt. Von Wichtigkeit ist aber, dass die Tormina intesti- 
norum völlig nach dem Aufblasen aufgehört haben. Es ist wie Meeresstille 
vor dem Sturme. Das Abdomen wölbt sich glatt und gleichmäseig vor. Lasse 
ich nun die Luft aus dem Magen heraus, so beginnt das alte Spiel von neuem. 

M. H.! Ich will Sie nicht mit einer eingehenden Darlegung 
der diagnostisch in Betracht kommenden Möglichkeiten, zu denen 
in erster Linie eine chronische Darmverengerung gehören würde, 
ermüden. Genug, dass wir den Fall in dieser Richtung auf das 
Sorgfältigste, aber mit negativem Resultat untersucht haben. Ziehen 
wir nun in Betracht, dass wir diese periodischen Zufälle bei unserer 
Kranken seit 2 Jahren kennen und dass sie jedesmal prompt auf 
grössere (Gaben Bromkalium in Verbindung mit leichten Aperientien, 
(Rieinusöl, Rheuminfus) Bettruhe und Einpackungen zurückgehen, 
so werden wir in diesem Fall gegen die Diagnose „Tormina 
intestinorum nervosa@ keine berechtigte Einwendung machen 
können. 

Tch habe eine Reihe derartiger Fälle gesehen, in denen die 
Diagnose „Tormina nervosa“ gestellt wurde. Mit der Zeit bin ich 
immer vorsichtiger darin geworden, denn wiederholt ergab sich, 
dass die „nervöse Erkrankung“ keineswegs, nervös“ im landläufigen 
Sinne, vielmehr das erste Zeichen einer schweren organischen Er- 
krankung, eines Darmtumors, einer chronischen Peritonitis und 
dergl. war. Sicherheit kann nur der Gesammthabitus der Kranken 
geben, der lange Verlauf und — besonders beweisend — das Auf- 
treten in Anfällen, die durch lange Pausen von einander getrennt sind. 

Zum Beweise dessen führe ich Ihnen noch den folgenden 
Fall vor: 

R.M., 41jähr. Litograph. Journ. 134, 1900. 

Anamnese: Die Eltern leben und sind gesund. Pat. war bis zum 
Jahre 1890 immer gesund. Seit diesem Jahre hat Pat. Erscheinungen eines 
weiter unten beschriebenen Darmleidens. Eine Cur in Carlsbad hatte zur 
Folge, dass das Leiden während 3 Jahren nicht mehr auftrat. Im Jahre 95 
zeigten sich die Erscheinungen von Neuem und Patient ging abermals nach 
Carlsbad, un wiederum 5 Jahre Ruhe von seinem Leiden zu haben. 

Im Jahre 10 kam das Leiden ohne bekannte Veranlassung wieder und 
tritt jetzt, wenn auch nicht in stärkerem Maasse, so doch häufiger auf. Der 
typische Anfall verläuft folgendermaassen: Während sich Pat. sonst 
ganz wohl befindet, treten plötzlich starke Schmerzen in der Unterbauchgegend 
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eine vermehrte Resistenz zukommt. Zugleich mit dieser Darmsteifung einher- 
gehend hört man ein glucksendes, gurrendes Geräusch, das offenbar auf 
Vorwärtsbewegung resp. Verschiebung von Flüssigkeit durch die Darmsteifung 
zurückzuführen ist. Haben sich die Niveaudifferenzen der Bauchoberfläche 
wieder ausgeglichen, so ist auch der Darm wieder in den Kuhestand getreten, 
und von gesteiften Darmpartieen ist keine Spur mehr zu entdecken. 

Urin: Alb. — Sacch. — Indican. — 

28. 5.00. Pat. erbrach ca. 50 cm. kaffeesatzartigen Inhalt. Blut war 
chemisch deutlich nachweisbar. Leicht saure Reaction. Keine freie Salzsäure, 
keine Milchsäure. Mikroscop.: Amylacen, Feit. 

31. 5. 00. Der nüchterne Magen enthält keine Speiserückstände. 
ück c. 180 com. mitielgut verdauten Inhalts. Freie 
es.-Acid. 64; ziemlich viel Schleim. Mikroscop. Sprosshefe, Amy- 











laoeen. 
Der Stuhl bietet nichts Abnormes. 


Der Patient blieb noch einige Zeit auf der Abtheilung ohne 
dass sich sein Zustand wesentlich geändert hätte. Die Diagnose 
wurde auf eine chronische Darmstenose oder Antälle von Tormina 
nervosa gestellt. Für Letztere schien der lange Verlauf und die 
periodische Wiederkehr, das Fehlen greifbarer Veränderungen am 
Darm zu sprechen. Ein sicheres Urtheil liess sich nicht abgeben. 
Die vorgeschlagenen Probelaparotomie lehnte der Pat. ab. 

Eine nachweisbare Ursache für diese Zustände ist gewöhnlich 
nicht vorhanden. Nicht selten treten sie im Anschluss an psychische 
Erregungen auf. Bei Frauen ist gelegentlich, aber keineswegs immer, 
das Schnüren damit in Zusammenhang zu bringen, wenigstens hört 
das Kollern bei manchen auf, wenn sie das Corset fortlassen und 
ihre Röcke nicht mehr in der Taille binden, sondern an Schulter- 
bändern tragen. 


e) die Atonie des Darmes. 
Es kann eine offene Frage bleiben, in wie weit man die sogen. 
Darmatonie, d. h. das Missverständniss zwischen der vorhandenen 
austreibenden Kraft der Därme und der von ihnen zu leistenden 
Arbeit als eine rein nervöse Affeetion, eine functionelle Neurose, 
auffassen will oder eine auf mechanischer Ursache beruhende Par- 
ese der Darmmusculatur mit mehr weniger vollständiger Insufficienz 
tür die ihnen zugemuthete Leistung mit einrechnet. Zweifellos haben 
beide Ursachen denselben Erfolg, d. h. eine bald stärkere bald 
schwächere, immer aber hartnäckige Obstipation. 
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bild die Rede, sondern die Atonie oder in schweren Fällen die 
Darmparalyse tritt nur als Symptom des Hauptleidens auf. 
Dasselbe gilt von der 


f) Paralyse der Sphincteren. 

Dieselbe ist eine secundäre Erscheinung meist bei andauernder 
organischer Erkrankung des Rectums, wie z. B. Proctitis, Hämor- 
rhoiden, Geschwürsprocessen, Strieturen, Carcinom oder bei Er- 
krankungen des Centralnervensystens, des Gehirns und Rücken- 
marks, bei welchen die Patienten die Fähigkeit verlieren, den 
Sphineter externus willkürlich zu contrahiren. Diese Sphincteren- 
lähmung kann verschiedene Grade haben und sich von einer leichten 
Schwäche bis zu vollständiger Lähmung steigern. Ersteren Falls 
vermag der Kranke gewöhnlich bei Aufmerksamkeit und in der 
Ruhe Gase und festweichen oder harten Koth zurückzuhalten, wäh- 
rend es ihm beim Husten, Niesen, bei der Urinentleerung passirt, 
dass ein Theil des Kothes, zumal wenn derselbe dünnflüssig oder 
dünnbreiig ist, in die Wäsche resp. das Bett geht. Bei manchen 
Personen ist dies eine ganz gewöhnliche Erscheinung, ohne dass ein 
sonstiger besonders krankhafter Zustand vorläge. Bei hochgradiger 
Paralyse (Incontinentia alvi) gehen die Darmeontenta unwillkürlich 
und ohne Wissen des Kranken ab und es entleert sich, besonders 
bei gleichzeitigen chirurgischen Verletzungen, aus dem After con- 
tinuirlich eine schleimig blutige Masse, durch welche die Haut 
um den Arus macerirt und angeätzt wird. 





Die Senkung der Därme als Ursache nervöser Beschwerden. 
Die Enteroptose. 

M. H.! Wir haben uns schon einmal, und zwar wesentlich 
vom topographischen Standpunkte aus, mit den verschiedenen T,age- 
veränderungen beschäftigt, welche die Därme als Folge congenitaler 
oder erworbener Abweichungen von der Norm haben können. Es 
wäre hier noch ein Wort zu sagen über jene Zustände, welche von 
Alters her als Descensus intestinorum, neuerdings als Enteroptose 
bezeichnet sind. Sie wurden gelegentlich bald hier, bald dort beob- 
achtet. Man versteht darunter die Senkung des Magens und der 
Därme, bei welcher namentlich die Dünndärme in das kleine 





Behandlung. 
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fand Einhorn!) 20 Männer und 220 Frauen. Derselbe Autor 
glaubt das Symptomenbild der Enteroptose folgendermaassen 
festlegen zu können: 

„Pat. klagt oft über ein leichtes Ohnmachts- und Schwächegefühl nach 
dem Aufstehen. Häufig besteht ein Gefühl starker Ermüdung nach geringer 
Anstrengung. Bei Frauen ist dieses Ermüdungsgefühl mit starken Kreuz- 
schmerzen verbunden. Ein Gefühl der Schwere wird oft in der linken unteren 
Bauchgegend empfunden, während ein Zuggefühl sich im Epigastrium geltend 
macht. Klagen über Gusanhäufung im Magen sowie im Darm sind oft vor- 
handen. Verstopfung findet sich in den meisten Fällen, und häufiges Uriniren 
in einer beträchtigen Anzahl.“ 

Selbst Einhorn wird zugeben müssen, dass dieses Krankheits- 
bild so vager Natur ist, dass schon ein gewisser Muth dazu ge- 
hört, daraus das zu machen, was die Franzosen eine entit& mor- 
bide nennen, und das um so mehr, als Einhorn selbst unter den 
objectiven Symptomen die Gastroptose nennt, dagegen keine Kri- 
terien angiebt, aus denen die Senkung der Därme und ihr isolirtes 
Auftreten unzweifelhaft hervorgingen. Sie wird nur indirect aus 
der Senkung des Magens gefolgert, mit anderen Worten, es giebt 
keine isolirte Ptose der Därme, und das Syndrom nervöser Er- 
scheinungen, welches wir eben geschildert haben, kommt der Sen- 
kung des Verdauungstractes in toto, aber nicht derjenigen der 
Därme allein zu. 

Nun ist allerdings nicht zu leugnen, dass die Beschwerden der 
Patienten häufig, indess keineswegs immer, durch eine passende 
Bauchbinde bei geeigneter Ernährung gelindert oder gar beseitigt 
werden. Ich will Sie aber darauf aufmerksam machen, dass es 
gar nicht so leicht ist, solchen Patienten eine passende Bauch- 
binde zu verschaffen. Denn sie sind meistens so mager, dass die 
Binde, selbst wenn sie genau nach Maass gearbeitet ist, schlecht 
sitzt, d.h. der Bauchwand nicht fest anliegt, und somit ihr Zweck, 
die schlaffe Bauchmuskulatur zu stützen, und den Därmen einen 
Halt zu verschaffen, verloren geht. Meines Erachtens ist übrigens 
das Wesentliche für alle diese Bandagen, mögen sie nun mit einer 
Pelotte, einer Polsterung, einem Luftkissen etc. versehen sein oder 
nicht, dass sie die Därme, welche die Tendenz haben, nach unten 





1) Einhorn, Ueher Enteroptose, Dtsche. Praxis, Zeitschr. für praktische 
Aerzte. München. No. 7.3. 1M1. 
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Symptomatologie. 

Die Einteralgie wird zuweilen eingeleitet durch allgemein dys- 
peptische Symptome, Aufstossen, Uebelkeit, Appetitverlust etc. 
Dor Schmerz beginnt selten mit grosser Heftigkeit, sondern steigert 
sich allmälig, indem er die verschiedensten Formen, wie bohrend, 
kneifend, wühlend, schneidend etc. annimmt. Gewöhnlich ist er 
an eine bestimmte Stelle gebunden, so dass die Patienten ganz 
genau angeben, ob derselbe mehr nach vorne oder in die Tiefe 
oder nach dem Kreuz oder den Seiten zu ausstrahlend, gefühlt 
wird. Er kann eine ausserordentliche Heftigkeit erreichen. Ich 
habe die Patienten sich vor Schmerz krümmen und Ohnmachtsanfälle 
bekommen sehen. Zuweilen tritt er in regelmässigen Intervallen, 
nicht selten bald nach der Nahrungsaufnahme auf, zu anderen 
Malen sind die Perioden ganz unregelmässig, durch Wochen und 
selbst Monate getrennt. Es kann mit einem einmaligen oder nur 
über wenige Tage sich erstreckenden Anfall abgemacht sein, die 
Anfälle können sich aber auch über Wochen und länger hinziehen. 
Rei Manchem werden sie durch besondere Umstände, wie z. B. ein 
sehr kaltes oder kohlensäurehaltiges Getränk ausgelöst, bei Anderen 
lässt sich eine Ursache nicht auflinden. Wenn sich die Enteralgie 
auf die untersten Abschnitte des Darmes beschränkt, so wird sie 
als Neuralgia hypogastriea bezeichnet, dann localisiren sich die 
schmerzhaften Empfindungen wesentlich in der Unterbauchgegend, 
sind mit einem heftigen pressenden Gefühl im Mastdarm und der 
Rlase verbunden und können sich auf das Perineum und die 
Oberschenkel verbreiten, wenn die Nervenfasern des Plexus 
hamorrhoidalis in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Wohl zu unterscheiden von diesen eigentlichen Enteralsien 
sind die in den Bauchmuskeln auftretenden Schmerzen, die My- 
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‚anderen rheumatischen Schmerzen auftreten. Din Sa er 
‚sich bei Contraetion der Bauchmuskeln, z, B. beim | 

‚Anwendung der Bauchpresse, sie nehmen ab Bahrain er 
Kranken und wechseln häufig ihren Sitz. Ex post kann man die- 
‚selben ‚an ihrer Renction zogen een 


vermisse ich aber ganz einen Typus von Kranken, deren Verhalten 
für die Patienten wie den Arzt gleich lästig, um nicht zu sagen 
langweilig ist. Es handelt sich um die Species der Proctophan- 
tasten, deren wir freilich schon bei Gelegenheit der Besprechung 
‚der Obstipation gedacht haben, die aber doch erst an dieser Stelle 
ihre rechte Würdigung finden können. Es sind dies Leute, die es 
zu ihrer Lebensaufgabe gemacht haben, an weiter nichts wie ihren 
Stohlgang zu denken. Sie sind nie mit demselben zufrieden. 
Ist er gut geformt und sieht normal aus, so klagen sie über seine 
Quantität. Ist er sehr reichlich und. vielleicht mit Spuren von 
‚Schleim belegt, so regen sie sich darüber auf; ist er diarrhoisch 
oder umgekehrt knollig und hart, so sind sie erst ganz aus dem 
Häoschen. Kurzum, sie sind nie zufrieden und die festeste Ver- 
sicherung, dass kein irgend wie palpables Darmleiden vorlige — 
denn ich brauche nicht erst zu sagen, dass sich ein solches nicht 
auffinden lässt — prallt wirkungslos an ihnen ab oder ist Anlass, 
sie mit Misstrauen gegen ihren Arzt zu erfüllen. Selbstverständlich 
sind auch die angewandten diätetischen und sonstigen Maassnahmen 
erfolglos, denn es liegt in der Natur der Sache, dass sie keinen 
den Patienten befriedigenden Zustand erzielen können. Meist 
kommen noch schmerzhafte Sensationen oder, da das eigentlich zu 
viel gesagt ist, ziehende Empfindungen im Leibe hinzu, die bald 
wechselnd sind, bald hartnäckig auf einen Punkt, häufig auf die 

id, wa dem Sigma entsprechend, localisirt 
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sehr weit treiben, so werden dem Arzt die einzelnen Stühle ge- 
sondert vorgezeigt. Es ist natürlich, dass letztere dann in Form, 
Farbe, Consistenz und Menge verschieden sind, was wieder zu 
neuen Zweifeln und Aengsten Veranlassung giebt. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle bilden diese Beschwerden das tägliche 
Brod der Patienten. Vor Kurzem war aber ein Deutsch-Amerikaner bei mir, 
der nur jeden Freitag Abends um 6 Uhr einen Anfall von Koliken bekam, der 
bis zum nächsten Montag anhielt. Da der Mann mosaischer Confession war, 
so vermuthete ich, dass seine rituellen Essvorschriften etwas mit dem Auf- 
treten der Anfälle am Freitag Abend zu thun hätten. Er bekannte sich 
aber stolz als „Freigeist“, der im Uebrigen einen Tag wie den andern lebe, 
jede Schädlichkeit vermeide und absolut keinen Grund für diese Erscheinung 
anzugeben wisse. — Hier liegt wohl das vor, was wir bei Frauen unbedenklich 
als Hysterie bezeichnen würden, 

Die Patienten ziehen, namentlich wenn es ihnen ihre Mittel 
erlauben, aher häufig auch ohne diese, von einer „Autorität“ zur 
anderen, und führen sich gewöhnlich mit offenen oder versteckten 
Klagen über den vorbehandelnden Arzt ein. Besonders der Osten 
scheint ein günstiger Boden für diese Species zu sein und die 
russischen Juden, die ja ohnehin meist stark nervös belastet sind, 
stellen ein reichliches Contingent dazu. 

Es kann in der That unter solchen Verhältnissen sehr schwer 
sein, eine sichere Diagnose zu stellen. Zum Beweise stelle ich 
Ihnen den folgenden Fall vor: 

Der Patient, den Sie hier sehen, ist ein lang aufgeschossener magerer 
anämischer Mann von 36 Jahren, verheirathet, Vater mehrerer Kinder, der auf 
den ersten Blick einen ausgeprägten Habitus phthisicus zu haben scheint. Aber 
davon ist keine Rede, wenigstens lässt weder die Anamnese noch die Unter- 
suchung ein Lungenleiden nachweisen. Er klagt über einen ziehenden Schmerz, 
der in der linken Inguinalgegend von vorn nach binten ausstrahlt, und be- 
sonders vor und nach der Defäcation eintreten soll. Sein Stuhl macht ihm 
den grössten Kummer, und obgleich derselbe, wie Sie hier schen, reichlich 
und gut geformt abgesetzt wird, werden ihm die kleinen Schleimbeimengungen, 
‚die sich auf demselben finden, Anlass schwerer Sorgen, auch schwebt er in 
der ewigen Angst, dass seine Dejecte bluthaltig seien, obgleich bei wieder- 
holter Untersuchung keine Spur Blut darin nachzuweisen war. Auch sonst 
hat der Stuhlzung, den wir auch auf Tuberkelbacillen untersucht baben, keine 
greifbaren Abnormitäten ergeben. Es ist geradezu komisch und bemitleidens- 
werth, wie der Mann seine Faeces wie einen Schatz behütet, und nicht eher 
ruht, als bis ich dieselben täglich inspieirt habe. Eine sorgfältige Diät, Oel- 
eingiessungen, Eingiessungen von adstringirenden Lösungen haben keine we- 
sentliche Aendrrung verursacht. Die Digitaluntersuchung, die Rectoscopie, 
die Insufflation der me haben uns nicht weiter gebracht, 
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Es scheint demnach die Diagnose einer schwereu Neurose 
auch hier gesichert und selbst die stete Betheuerung des Kranken, 
dass er als Familienvater und Geschäftsmann doch nicht ohne 
Grund klagen würde, dürfte uns nicht in unserer Ansicht schwan- 
kend machen, wenn nicht der Patient vor 3 Jahren einmal einen 
Anfall von „rother Ruhr“ gehabt hätte, bei dem Blut abgegangen 
sein soll: daher seine jetzige Angst vor bluthaltigem Stuhl. Nun 
liegt diese Zeit allerdings ziemlich weit zurück und wenn hier 
dysenterische Geschwüre oder Narben in Betracht kämen, so würden 
sich doch wohl greifbare Veränderungen am Darm und im Stuhl 
bemerkbar gemacht haben. Immerhin müssen wir diese Möglich- 
keit in’s Auge fassen, und den Patienten nicht schlechthin mit 
der bequemen Diagnose „Neurose oder Hysterie“ abthun. 


Nachdem or sich jetzt 5 Wochen hier aufgehalten hat, und sein Zustand 
im Wesentlichen derselbe geblieben ist, wird er in ein Bad gehen. Er wird 
sich auch da nicht ändern, und vermuthlich ungebessert zurückkehren. Danı 
wird man versuchen müssen, ob die Ausführung der Colostomie, die natürlich 
im Colon descendens, oberhalb der S-Flexur ausgeführt worden muss, von 
Erfolg ist. Damit würde dann zu gleicher Zeit die Frage, ob hior eine materi- 
elle Läsion des Darnıs resp. seiner Nachbarschaft vorliegt, entschieden, oder 
ihrer Lösung näher gebracht werden können. 





Die intestinale Gährungsdyspepsie. 

M. H.! Dem Capitel der Darmneurosen sind vielleicht am 
Besten diejenigen Zustände einzureihen, welche vor kurzem von 
Schmidt und Strassburger!) als intestinale Gährungs- 
dyspepsien beschrieben sind, wenigstens sollen Neurosen und 
anämische Zustände einen besonders günstigen Boden dafür ab- 
geben. Diese Gährungsdyspepsien sind, wie der Name bereits an- 
deutet, dadurch characterisirt, dass eine anormale Menge gährungs- 
fähiger Kohlehydrate und der die Gährung bewirkenden Erreger 
mit dem Stuhl den Darm verlässt. Als Kriterium dieses Ver- 
haltens dient der Ihnen schon früher (s. oben S. 63 u. ff.) mitgetheilte 
Gährungsversuch mit zu Grunde gelegter Probekost, der eine über 
das gewöhnliche Maass hinausgehende Gährung des entleerten 
Darminhaltes ergiebt. 
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Wenn sich diese Uebergährung bei wiederholter Untersuchung 
constant vorfindet, scheint sie mit einem bestimmten Krankheits- 
syndrom verbunden resp. Anlass desselben zu sein. 

Es handelt sich um Klagen, die sich auf Leibschmerzen, 
Kollern im Leibe, Blähungen und unregelmässige Stühle, Durch- 
fall, Verstopfung oder abwechselnd beides, beziehen. Es bestand 
meist Empfindlichkeit bei der Palpation. Die Zahl der täglichen 
Stühle war ‘bei der Mehrzahl der Kranken gesteigert (2—4 Mal 
pro die), der Koth selbst meist breiig, schaumig, mit reichlichen 
Gasblasen durchsetzt, von hellgelber Farbe und einem aus- 
gesprochenen Geruch nach Buttersäure. Die Gährungsproben fielen, 
wie gesagt, bei allen Patienten auf der Höhe der Krankheit con- 
stant und stark positiv aus. 

Indessen die eben geschilderte grob sichtbare Beschaffenheit 
der Stühle lässt, wie mir scheint, auch ohne die immerhin etwas 
umständliche und für den Praktiker schwierig durchzuführende 
Gährungsprobe auf eine gesteigerte Peristaltik der Dünndärme 
schliessen. Wir begegnen ihr gelegentlich als Zeichen einer func- 
tionellen Neurose, wenn wir auch meist nicht in der Lage sind, 
das gleichzeitige Bestehen eines katarrhalischen Zustandes der 
Darmschleimhaut auszuschliessen. Ob es berechtigt ist, aus dem 
geschilderten Verhalten einen besonderen Krankheitstypus zu formen, 
und ob der Nachweis einer Fäcalgährung hierbei von ent- 
scheidender Bedeutung ist, mag vorläufig noch dahingestellt bleiben. 


III. Die Secretionsneurosen des Darms. 


Myxoneurosis intestinalis membranacea. (Colitis mucosa, 
Coliea mucosa, Enteritis membranacca.) 

M. H.! Schon bei Besprechung der entzündlichen Vorgänge 
katarrhalischer Natur habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass 
Schleimabgänge der mannigfachsten Art die Enteritis, und ganz 
tesonders die Colitis begleiten können. Genau so wie der Katarrh 
der Bronchien oder der Nasen-Rachenhöhle zu Schleimabgängen 
führt, so ist es auch mit den Katarrhen der Darmschleimhaut der 
Fall, nur dass sich hier das Absonderungsproduet, weil es nicht 
so schnell ausgestossen wird, sondern gelegentlich lange liegen 
bleibt, zu festeren Niederschlägen verdichtet, die allerlei mannig- 
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tief in die Schleimhaut ein, dass sie den Epithelüberzug derselben 
an den stärker injicirten Stellen völlig verdrängt hatten. Anderer- 
seits war in dem Fall von ©, Rothmann die Darmschleimhaut 
vollkommen intact, und die schleimige Masse derselben nur auf- 
gelagert. 

Diese schleimigen Massen, von denen ich Ihnen hier ein 
ganzes Sortiment iu allen Formen und Farben vorzeige, sind 
makroskopisch betrachtet bald bandartig, bald röhrenförmig, bald 
wieder häutig oder fetzig, bald stellen sie sogar solide dicke Massen 
vor oder haben ein Aussehen, dass sie fast den Verzweigungen 
eines Korallenstabes oder einer Traubenmole gleichen. Sie sind 
leicht zerreisslich, wenig dehnbar und werden gelegentlich in enormen 
Massen entleert. Ihre Farbe ist meist grauweisslich, indessen 
kommen auch braune, fast schwärzliche Abgänge vor. 

Chemisch ist ein mucinartiger Körper, Fibrin in kleinen 
Mengen, wenig Nucleoalbuminat und Globulin nachgewiesen. Mikro- 
chemisch kann man durch Triacid den Schleim vom Fibrin diffe- 
reneiren. 

lieber die mikroskopische Beschaffenheit derselben besitzen 
wir ausführliche Untersuchungen von Kitagawa, Wolff, Ewald 
wu. A. Danach bestehen die Abgänge aus einer gleichmässig trüben 
Grundsubstanz, die auf Essigsäurezusatz ein streifiges Ansehen be- 
kommt. Sie ist mit einem Zelldetritus durchsetzt, theils aus 
Körnehen mit starker Lichtbrechung, theils aus zelligen Elementen, 
abgestossenen Epithelien, Rundzellen und eigenthümlich glänzenden 
Schollen bestehend. Letztere haben eine verschiedene Deutung 
gefunden. Nothnagel!) hat sie für Austrocknungsproducte ge- 
halten, Kitagawa2) auf eine hyaline Degeneration und Coagulations- 
nekrose bezogen, A. Schmidt®) will sie durch die Imbibition mit 
Seifen entstanden wissen. Sie hellen sich auf Zusatz von Kalilauge 
auf und die Kerne werden deutlicher. Die Epithelien sind selten 
intaet, meist stark gekörnt und ohne nachweisbaren Kern, theil- 





1) Nothnagel, Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darms. 
Berlin 1884. 

2; Kitagawa, Beiträge zur Kenntnis der Enteritis membranacen. Zeit- 
f. klin, Medie. Bd. 18, 8.2. 1%. 
A. Sehmidt. Ueber Schleim im Stuhlrang. Zeitschr. f. klin. Medie. 
Hit. 3 0.4. 1807. 








Nervöse Naturden 
Leidens. 


462 AI. Vorlesung. 


organischer Substanz, 60 pCt. phosphorsaurem Kalk, 3—5 pCt. 
kohlensaurem Kalk und 2—3 pCt. anderweitigen mineralischen 
Bestandtheilen. Sie können nur aus den abgestossenen Epithelien 
und dem Schleim stammen und auf dieselbe Weise, wie ähnliche 
Gebilde in der obliterirten Gallenblase, in den Nasenhöhlen, den 
Tonsillen, den Bronchien entstehen, d. h. sich aus dem stagniren- 
den Secret niederschlagen. So hat Kobert!) magnesia und kalk- 
haltige Ooncremente in dem epithelialen Detritus gefunden, der 
sich im Dickdarm unterhalb eines Anus praeternaturalis an- 
gehäuft hatte. Die Möglichkeit, dass die Schleimmassen bei Ente- 
ritis membranacea längere Zeit im Darm stagniren, ist aber bei 
der fast stets vorhandenen Obstipation gegeben. 

Es giebt eine Reihe von Gründen, die für die nervöse Natur 
dieser uns heute beschäftigenden Affeetion sprechen: 

Sie findet sich in überwiegender Häufigkeit bei Frauen und 
hier wieder in Verbindung mit Leiden der Genitalsphäre, Er- 
krankungen des Uterus und seiner Adnexe, oder sie stellt sich in» 
den klimacterischen Jahren ein und schwindet nach Ueberwindung 
derselben. Sie ist weitaus am häufigsten verbunden mit einer 
hartnäckigen Obstipation, für die sich eine Ursache organischer 
Natur nicht nachweisen lässt, die vielmehr auf nervöser Basis (Er- 
schlaffung oder Spasmus) beruht. Indessen kommen auch ver- 
einzelte Fälle vor, wie ich?) dies schon früher angegeben habe, 
wo intereurrente nervöse Diarrhöen eintreten. Wir beobachten bei 
ein und derselben Person im Lauf der Zeit eine Enteritis membra- 
nacea, die regelrecht abläuft und später eine reine Myxonourose, 
die sich Jahre lang hinzieht. Endlich hat Einhorn®) — und ich 
kann diese Angabe voll bestätigen — bei einer Anzahl von Per- 
sonen mit Myxoneurosis intestinalis eine gleichzeitige Achylia 
gastrica, d. h. das Versicgen der Absonderung des Magensaftes 
nachgewiesen, die nur neryösen Ursprungs sein konnte und als 
eine weitere Manifestation des nervösen Grundleidens aufgefasst 





1} R. Kobert, Bericht über Versuche am Dickdarm, in R. Kobert und 
s über die Functionen des menschlichen Dickdarms. Deutsche 
1894. S. 883 und If. 

b Id, Deutsch. med. Wochenschrift. 1893. No. 41. 

horn, Die membranöse Enteritis und ihre Behandlung. Arch. f. 
'gskrankheiten. Bd. 4. S. 455. 
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Mathieu unterscheidet mehrfache Formen: solche mit acuten 
oder subacuten Anfällen, welche in ihrem Verlauf eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Dysenterie, ja selbst mit Typhus haben können, 
da sie zuweilen mit einem fieberhaften Magen-Darmkatarrh ein- 
setzen, ferner eine continuirliche Form, welche bald leichter, bald 
schwerer verläuft und mit besonders lebhaften Schmerzen, Brennen, 
abnormen Sensationen im Leibe, Ueblichkeiten etc. verbunden ist. 
Salis Cohen beobachtete 2 Fälle, in denen das Bild einer reci- 
divirenden Perityphlitis vorgetäuscht wurde. Zu anderen Malen kann 
es zu einer Verwechselung mit Gallensteinkoliken (der sogenannten 
Forme fruste derselben, die ohne Icterus oder nachweisbare Steine 
verläuft) kommen, wenn die Schmerzen anfallsweise auftreten und 
in der Gegend der Flexura coli dextra localisirt sind. 

Obgleich man kaum denken sollte, dass diese verhältnissmässig 
geringe Secretionsanomalie dauernde Schädigungen allgemeiner Natur 
veranlassen könnte, so ist dies doch thatsächlich oftmals der Fall. 
Es ist erstaunlich, in welchem Maasse die Kranken durch diesen 
Zustand geängstigt werden. 

Die Krankheit ist überaus hartnäckig und in ihrem Kommen 
und Verschwinden ausserordentlich launisch. — Eine besondere 
Gefahr für das Leben oder eine besondere Schwächung des Orga- 
nismus bringt sie nicht mit sich, vielmehr ist letztere, wo sie ein- 
tritt, auf das nervöse Grundleiden zu beziehen. Dagegen kann sie 
in hohem Maasse quälend und eine Quelle dauernder Beschwerde 
und Verstimmung der Kranken sein. 


Die Therapie der nervösen Darmerkrankungen. 


Wir können die Behandlung der nervösen Zustände des Darms 
zusammenfassend besprechen, weil es sich dabei um gewisse, für 
die sämmtlichen Neurosen des Darmes giltige Massnahmen handelt. 

Zunächst ist zu bemerken, dass man die speeifischen Sym- 
ptome, wie die Verstopfung, den Durchfall, die Koliken u. s. f., 
mit denjenigen specifischen Mitteln behandeln wird, die wir bei 
den einzelnen Darmerkrankungen und in der Einleitung eingehend 
besprochen haben. Man wird also von den verschiedenartigen 
Abführmitteln, Eingiessungen, von der Elektrieität und Massage, 
von den stopfenden und calmirenden Mitteln, Nareotieis und Seda- 
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tiris je nach der Benöthigung des einzelnen Falles Gebrauch 
machen. 


: Binen Grundsatz soll man aber an die Spitze Jeiler Thoraple wu use 
der Neurosen stellen: man wende nie zu eingreifende Mäass- 
nahmen an, welche das. Allgemeinbefinden des Kranken sowohl 
wie den localen Process reizen und auf die Weise nichts nützen, 
sondern häufig schaden und die Beschwerden verstärken. So habe 
ich z. B. von den foreirten Kaltwasserbehandlungen weit öfter 
einen schädigenden als günstigen Einfluss gesehen. Dies gilt 
namentlich von denjenigen Zuständen, denen schon an und für sich 
eine gesteigerte Errogbarkeit des Nervensystems zu Grunde liegt, 
also die Enterospasmen, die Formen peristaltischer Unruhe, die 
Sensibilitäts- und Seoretions-Neurosen. 

Die grösste Sorgfalt ist auf ein angemossenes diätetisches mir. 
und hygienisches Regime au legen, Die Diät sei, abgesehen 
von den Fällen nervöser Atonie und Paralyse der Därme, milde 
und rcizlos, d. h. sie sei aus Nahrungsmitteln zusammengesetzt, 
welche einen möglichst geringen Anspruch an die digestive Thälig- 
keit des Darmes machen, beziehungsweise keine Bestandtheile 
(Kälsen, Schalen, Kerne, Cellulose etc.) enthalten, welche den Darm 
reizen. Die betreffenden hier in Betracht kommenden Nahrungs- 
mittel sind in der Einleitung angegeben. Indessen ergänze resp. 
wiederhole ich der Wichtigkeit der Sache wegen Folgendes: 

Im Sinne einer schonenden und gleichzeitig curativ wirkenden 
Kostordnung hat man ‚der letzten Zeit besonders die „laeto- 

h neues Schlagwort für eine alte Sache, 

je sagt, dass es sich dabei um die 

liche ‚ Verwendung won Milch- und 

Pflanzenkost han. dem ‚entsprechender Küchenzettel 
aufgestellt werde r omata sind heut zu T: 

beso ‚ogen, Naturheilanstalten viel aaranl. 

h will Ihnen aber doch als Anhalt 


frisches ‚Obst, 


N 
Milch, Kofir, Weiss- oder Schwarzlrud 


Ei} 
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Mittags: R 

Leguminosen oder Obst- (Aepfel-, Pflaumen-, Heidelbeer-, Himbeer-, 
Stachelbeer-, Kirschen-) Suppe oder Gemüsesuppen (Sauerampfer-, Spinat-, 
Wurzel-, Tomaten-, rothe Rübensuppe). Milchsuppe oder kalte Schale von 
Fruchtsäften, Stachelbeeren mit Pumpernickel und Korinthen, Butter oder saure 
Milch, kalte Schale. Darauf reichlich grünes Gemüse (je nach Bedürfniss mit 
viel oder wenig Butter [eventl. Pur&eform]), an Stelle des Gemüses auch ein 
Erbsen-, Reis-, Linsenbrei (eventl. mit Aepfeln), Baokobst mit Klössen. Maoca- 
roni, Pudding, Blancmanger mit Fruchtsaucen ete. Salat. Eierspeisen. 

Vesper: 

Reichlich gekochtes oder rohes Obst mit Weissbrod oder Zwieback, Honig. 
oder Fruchtgelde. 

Abendbrod: 

Dicke Suppen aus Gerste, Hafer, Reis, Gries, Tapioka ete., Bratkarloffeln, 
Butter, Käse oder Eierspeisen, Eier, Milch etc. 





Man wird nun je nach der Benöthigung des Falles eine solche 
Diät strenger oder milder gestalten können, und durch gelegent- 
liche Zwischentage, an welchen kleine Mengen Fleisch eingeschoben 
werden, eine gewisse Abwechselung zu Wege bringen. 

Aber nicht immer und ausnahmslos ist eine solche blande 
Diät das Richtige. So soll gerade bei der Myxoneurose eine grobe 
Kost am Platze sein. von Noorden will eine -schlackenreiche 
den Dickdarm stark in Anspruch nehmende Diätform: „spelzen- 
reiches Brot, in der Menge von !/, Pfund und darüber bilde den 
Grundstock, daneben in möglichster Abwechselung Hülsenfrüchte, 
einschliesslich der Kernschalen, cellulosereiche Gemüse, kleinkernige 
und grobschalige Früchte, wie Johannisbeeren, Stachelbeeren, Wein- 
trauben. Ausserdem haben sich grosse Mengen von Fett, ins- 
besondere von Butter und Speck als sehr zweckmässig erwiesen“. 
Diese Behandlung, die am besten plötzlich eingeleitet wird, soll 
vielfach einen vollständigen und dauernden Erfolg erzielt haben. 
Ich habe mich seit Jahren den Myxoncurosen gegenüber von ähn- 
lichen, wenn auch nicht so schroff zugespitzten Grundsätzen leiten 
lassen und demgemäss eine gemischte und dabei möglichst kräftige, 
selbstverständlich von blähenden Speisen freie Diät verordnet. Ich 
muss Ihnen aber gleich sagen, m. H., dass nach meinen Er- 
fahrungen die diätetische Beeinflussung aller dieser Neu- 
rosen eine sehr unsichere und wechselvolle ist. Launisch 
und unberechenbar wie diese Kinder einer meist hysterischen Mutter 
in ihren Auftreten zu sein pflegen, ist ihnen auch mit diätetischen 
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vermeiden, weil sie eine zu hartnäckige Obstipation veranlassen, 

Gegen die letztere wende ınan überhaupt nur milde Abführmittel, 
Rhabarber, Cascara sagrada, Rieinusöl, lauwäarme Klystiere oder 
Oeleingiessungen an und vermeide alle Extreme, wie Drastica, eis- 
kalte hohe Eingiessungen, die hier meist mehr schaden als nützen. 
Im Uebrigen sind je nach Bedarf die verschiedenen Sedativa, 
Wasser-, Moor- und Breiumschläge, Einreibungen mit Chloroform- 
oder Bilsenkrautöl, Brompräparate und ähnliche zu versuchen, 
Eventuell leisten bei Proctospasmus lauwarme Sitzbäder und die 
Einbringung von Suppositorien mit Narcotieis gute Dienste. 

2. Die peristaltische Unruhe. Die Therapie muss sich 
auf dasselbe beschränken, wie ad 1., doch werden die allgemein 
berahigend wirkenden Mittel, wie die Brom- und Arsenpräparate, 
event. die Galvanisation in den Vordergrund treten. 

3% Dieatonischen und paralytischen Zustände des Darıms 
sind mit den bereits bei Besprechung der habituellen Verstopfung 
angeführten Maassrogeln zu behandeln, Hier wäre aber noch eines 
schon oben (8.131) kurzerwähnten Mittels zu gedenken, welches 
vor längerer Zeit, bereits von Subbotin!) später von Schaefer®) 
gegen Darmatonica empfohlen, aber sehr verschieden beurtheilt 
worden ist, Während dasselbe von den eben genannten Autoren 
als Tonicum für die Muskulatur des Darms und gleichzeitig als 
Ekkoproticum gerühmt wurde, kommt Hiller?) zu dem Ergebniss, 
dass es zwar ein ausgezeichnetes meist schnell wirkendes Mittel 
bei atonischen Zuständen des Darmcanals, also namentlich bei 
Flatulenz, Auftreibung des Leibes, Gefühl des Vollseins und Druck- 
ompfindung im Epigastrium u. s. [. sei, aber eine eigentlich aus- 
Iserende Wirkung nicht habe, Dagegen stellten sich als gelegent- 
liche unangenehme Nebenwirkungen Aufregungszustände, besonders 
Herzpalpitationen, Präcordialangst, Pupillenverengerung und Harn- 
drang ein. Maschkat) fand im Gegensatz zu der sonst gerähmten 


1) Subbotin, Ueber die Anwendung des Extr. sem. Physostigmatis 
venenosi bei atonischen Zuständen des Darmeanals. D. Arch, f. klin. Med. 
Bd. VI. 1869. 8.285. 

2) 8. Schaefer, Extr. ‚eulabarione bei Atonie dos Darms. Berl. 
klin. Wochenschr. 1880. N 

3) Miller, Das Extr, Fabse oalabariene. D.mod. Wochenschr. 1889, 8,123, 

4) Maschka, Berlin. klin. Wochenschr, 18%9. 8, 227. 
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eröffnenden Wirkung das Extract bei acutem Magen-Darmkatarrh 
mit diarrhoischen Zuständen von Erfolg und sucht die verschiedene 
Wirkung des Mittels durch seinen contrahirenden Einfluss auf die 
Darmmuskulatur zu erklären, welche bei acuten Zuständen das 
Darmrohr verengt und don dünnflüssigen Inhalt zurückhält, während 
in Fällen habitueller Atonie eine so starke Contraction nicht ein- 
treten kann, sondern nur der Tonus der Darmwand gesteigert und 
ihre austreibende Kraft mithin gefördert wird. Ich selbst habe 
das Extract (0,05 auf 10,0 Glycerin, 3—4mal täglich 10 Tropfen) 
wiederholt, wie ich schon früher sagte, „mit schr wechselnder 
Wirkung“ angewandt. Am besten beeinflusst es die aus der Gas- 
ansammlung im Darm resultirenden Zustände, Tympanie, Flatulenz, 
Völle. In einigen Malen war auch eine öffnende Wirkung vor- 
handen. Aber man hat immer nur vorübergehende Erfolge und 
von einer dauernden Verwendung kann mit Rücksicht auf die 
event. toxischen Erscheinungen keine Rede sein. 

Von Einspritzungen mit Strychnin. nitrie. (0,001—0,0015 pro 
dosi) in die Afterfalten, welche von Rosenheim empfohlen sind, 
habe ich niemals irgend einen Erfolg gesehen. 

Sehr wichtig ist es, die Patienten daran zu gewöhnen, regel- 
mässig um dieselbe Zeit den Stuhl aufzusuchen und die nöthige 
Zeit darauf zu verwenden. 

4. Die Behandlung der Enteralgien muss sich derselben 
Mittel, wie sie oben ad 1 angegeben sind, bedienen. Wir würden 
uns nur wiederholen, wenn wir dieselben noch ein Mal aufzählen 
sollten. 

5. Die Schleimkolik. Hier hat die Therapie verschiedene 
Aufgaben zu lösen, welche Germain Sce in folgender Weise prä- 
eisirt: Sie soll a) die Därme entleeren, ohne stärkere und be- 
sonders salinische Abführmittel anzuwenden, b) die Schmerzen ohne 
Narcotica lindern, c) die Gasansammlung, Pyrosis, Meteorismus 
verhindern, d) eine event. Autointoxication bekämpfen. Zu diesem 
Zweck werden empfohlen der Leinsamen (nach jeder Mahlzeit ein 
grosser Löffel mit den Samenkörnern, die 3—4 Minuten in kaltem 
Wasser gequollen haben) oder Prylliumsamen. Alsdann Senna 
(Fol. Senn. zu 2—4 &) in Verbindung mit Hydrastis Canadens., 
welche die durch die Senna hervorgerufene zu starke Congestion 
der Darmgefässe corrigiren soll. Extr. Auid. Hydrast. Canadens. 
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2-3 g. Fol. Senn. c. spir. extr. 6 g f. pil. No. XXX 3mal tägl. 
1 Pille. — Von Zeit zu Zeit eine Dosis Rieinusöl oder 3—4 Ess- 
löffel Olivenöl innerlich an 3 aufeinanderfolgenden Tagen wieder- 
holt oder im Oelelysma. Als schmerzlinderndes Mittel dient das 
Bromcaleium und Caleiumchlorid. (Caleium bromat., Calcium 
chlorat. ana 50,0, Ag. ad 500) und das Extr. Cannab. indie. (0,1 
auf 120 Aq. 3mal täglich 1 Esslöffel), sowie eine alkoholische 
Menthollösung von 0,1—0,15 Menth. auf 180 Wasser. Als Anti- 
fermentativa werden das Natr. phosphoric. (3—4 g pro dosi) und 
das Natr. salieyl. (0,4 pro dosi), cbenso der Borax gerühmt. Als 
Darmdesinfieientien sind das Benzonaphtol, Salol, Resorein und 
salieyls. Wismuth genannt, aber dem phosphors. Natr. nachgestellt. 
Die diätetische Behandlung vermeide alle stopfenden, den Darm 
belastenden Speisen oder Getränke. 

Hierzu ist zu bemerken, dass nach meinen Erfahrungen es 
kaum eine Affection des Darmes giebt, welche mit grösserer 
Hartnäckigkeit allen Bemühungen der Therapie trotzt, 
wie die nervöse Schleimkolik. Auch die im Obigen nicht 
genügend betonten localen Adstringentien, wie Tannin, Silberlösungen 
im Clysma bleiben meist ganz wirkungslos. Die besten Dienste 
leisten die grossen, regelmässig 1 oder 2 Mal täglich applicirten 
Velklystiere, wie sie von Kussmaul und Fleiner empfohlen sind 
(s. S. 115). Aber auch mit diesen kann man oft genug nur eine 
vorübergehende Wirkung erzielen. Der Zustand bessert sich, so 
lange die Clysmata täglich gegeben werden und tritt wieder in 
alter Stärke auf, sobald man mit denselben einige Zeit aussetzt. 
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Die thierischen Parasiten des Darms. 


M. H.! Herr Professor v. Hansemann hat die grosse Freund- 
lichkeit gehabt, uns den zoologischen bezw. pathologisch-anatomischen 
Theil unseres heutigen Themas vorzutragen, wofür ich ihm um so 
dankbarer bin, als ich andernfalls weniger eigene Erfahrungen und 
Beobachtungen, als die anderer Autoren mitzutheilen hätte. 

Ich gebe also Herm yon Hansemann das Wort. 


Die Zoologie der Darmparasiten. 


M. H.! Fast alle thierischen Parasiten werden mit der Nah- 
rung, oder wenigstens durch den Mund aufgenommen und gelangen 
also zunächst in den Magen und Darm. Aber wir bezeichnen 
nur diejenigen von ihnen als Darmparasiten, die entweder dauernd 
im Darm verbleiben, oder während ihres vorübergehenden Auf- 
enthaltes im Darmkanal dort Veränderungen oder klinische Er- 
scheinungen hervorbringen. Diejenigen Parasiten, die den Darm 
schon als junge Embryonen verlassen, wie z. B. die Echinokokken 
des Menschen, die Leberegel, das Pentastoma u. A. werden nicht 
zu den Darmparasiten gerechnet. 

Man kann nun ganz im Allgemeinen sagen, je weniger wähle- 
risch ein Individuum in seiner Nahrung ist, und je uncultivirter 
und unsauberer die Nahrung zubereitet wird, um so mehr Darm- 
parasiten werden gefunden. Darum beherbergen die Thiere mehr 
und verschiedenartigere Darmparasiten, als der Mensch, und von 
den Thieren ist es wiederum der Hund, der Alles frisst und an 
jedem Schmutz leckt, der am meisten mit Darnparasiten gesegnet 
ist. Von den Menschen sind es wiederum die uncultivirten Racen, 
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die die Nahrung roh und wenig zubereitet verzehren, die um häufig- 
sten Darmparasiten besitzen. Aber selbst bei unseren überyor- 
feinerten Mahlzeiten, die der Deutsche als „Diner“ zu bezeichnen 
pflopt, giebt os noch zahlreiche ganz oder theilwoiso rohe Speisen, 
die lebende Parasitenkeime in sich enthalten können, zB. ey 
Salat, Radieschen, Sellerie, ungenügend durchgebratenes Fleisch 
(meist Bilet oder Ronstbeof), geräucherten Fisch, Rauchfleisch ee 
dergleichen mehr. Leider gilt das vollkommen rohe Hackfleisch 
auch heute noch vielfach als besonders bekömmlich, für Manche 
sogar als Delicatesse. Man braucht sich daher nicht zu verwundern, 
dass auch bei unseren Culturvölkern Darmparasiten noch immer in 
‚grosser Zahl vorkommen, wenn dieselben auch durch zunehmende 
Reinlichkeit und durch die obligate Fleischschau wesentlich abe 
genommen haben. 

Nächst dem rohen Fleisch scheinen mir für die Uebertragung 
von Parasiten besonders diejenigen Gemüse und Obstsorten in Bo- 
tracht zu kommen, die in der Erde oder unmittelbar auf der Erde 
wachsen und ungeschält in rohem Zustande genossen werden. Die- 
selben kommen mit dem Dünger, also in der Regel mit Fäcalien 
von Thieren und Menschen, in unmittelbare Berührung und können 
daher leicht mit Parasitenkeimen behaftet sein. Die Reinigung 
solcher Genussmittel ist immer eine schr zweifelhafte. Der Salat 
wird mechanisch ausgesucht und zerpflückt und dann mit Wasser, 
häufig von sehr bedenklicher Natur, ausgeschwenkt. Dass eine 
solche Manipulation nicht ausreicht, um die meist mikroskopisch 
kleinen Parasiteneier zu entfernen, versteht sich von selbst und 
lässt sich schon daran erkennen, dass auch der sorgfältigst ge&- 
säuberte Salat nicht selten noch Insecten, Blattläuse oder gar kleine 
Raupen und Maden enthält, die natürlich durch Zusätze von Essig, 
Oel oder Saucen nicht abgetödtet werden und ihrerseits wieder 
Parasiten enthalten können. Dasselbe gilt von der Sellerie und 
den Radieschen, und wie Erdbeeren mit ihrer rauhen Oberfläche 
überhaupt gereinigt werden sollen, dürfte wohl bisher Niemand 
recht wissen. Die Obst- und Gemüsesorten, die geschält werden, 
wie Gurken, Aepfel, Birnen ete. sind natürlich weit weniger be- 
denklich, obwohl man sich einen Apfel nicht als eine hermetisch 
verschlossene Frucht vorstellen darf, denn das Kerngehäuse steht 

urch die Narbe mit der Aussenwelt in unmittelbarem Zusammenhang. 
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Rohe Milch ist besonders deshalb in dieser Beziehung gefähr- 
lich, da sie häufig mit Wasser zweifelbafter Herkunft vermischt ist. 

Die Milch als solche enthält keine thierischen Parasiten. 
ieneratione- Die Darmparasiten des Menschen haben fast sämmtlich einen 
el (ionerationswechsel, d. h. sie bedürfen zu ihrer Entwickelung eines 
Zwischenwirthes. Die wenigsten werden direct von Mensch zu 
Mensch übertragen. Die Zwischenwirtho sind Säugethiere und 
Fische, deren Fleisch wir als Nahrung benutzen oder deren Fäca- 
lien zum Düngen unserer Gemüse verwendet werden, oder sie sind 
Insoeten, die mit unseren Nahrungsmitteln in Berührung kommen 
oder auch zufällig beigemischt werden, sie sind niedere Thiere, die 
in dem Wasser leben, das, wenn auch nicht häufig zum Trinken, 
aber doch oft zum „Reinigen“ von Nahrungsmitteln und Gefässen 





Amoeha coli mitis sire vulgaris ‚Nach Roax) 


benutzt wird. Daraus erklären sich die Wege, auf denen die Darm- 
parasiten in den Menschen gelangen können, worauf wir im Ein- 
zelnen noch bei den verschiedenen Arten der Parasiten zurück- 
kommen werden. 

Wenn wir nun auf diese selbst eingehen. so werden wir den 
zoolszischen Zusammenhang derselben als Prineip ihrer Eintheil 
zu Grunde legen. 

Schon die allerniedrissten Thiere. die Protozoen, haben ihre 
ter den Darmparasi 
d bisher mehrere 
wenden, wwon al 
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heitserscheinung {m Verbindung. Doch lässt sie sich mo 


SER oder um eine 
Varietät. Selbst die Pathogenität der Amoeba coli mitis beraht: 


‚schlüsse, niemals Blut. Roos fand, dass sie sich auch eneystiren 
kann und dann von kugeliger Form ist und eine doppelte Contour 
besitzt. Füttorungsversuche bei Katzen erzeugten keine palho- 
Jogischen Voränderungen. 

Sieher pathogen scheint die Amocba dysonteriae (Fig. 64) 
zu sein, denn sie findet sich regelmässig bei dor subtropischen 
Dysenterie sowohl im Darm, als auch in den secundären Leber- 
abscessen, freilich immer mit Bakterien zusammen. Dieser Parasit 
wurde schon 1875 von Loesch bei einem Fall von chronischer 
Dysenterie gefunden und als Amoeba coli beschrieben. Später 
wurde er besonders von Roos, Kartulis, Kruse u. A. studirt, 
zunächst in Aegypten constatirt, später auch in Russland, Oester- 
reich, Deutschland und Amerika. Diese Amoebe hat einen Durch- 
messer von 10-50 p und zeigt eine sehr lebhafte Beweglichkeit. 
Sie enthält einen durch Färbung nachzuweisenden Kern, grosse 
Vaeuolen und zufällige Einschlüsse von Bakterien, Ingesta, Blut etc. 
Auch die eneystirte Form derselben ist bekannt und erweist sich 
als einfach eontourirt. Katzen in den Dickdarm eingespritzt, er- 
zougt sie die gleichen Veränderungen, wie beim Menschen. 

Diese Veränderungen bestehen in einer typischen Darmdiph- 
{herie, d. h, einer hämorrhagischen Enteritis mit Nekrose der Schleim- 
haut und Geschwärsbildung, die sich bei den Versuchsthieren auf 
dus Colon beschränkt, beim Menschen aber gleich stark im Dünn- 
darm entwickelt sein kann. Die klinischen Erscheinungen sind die 
bekannten der hämorrhagischen Dysenterie. Mikroskopisch findet 
man sowohl im Darminhalt, als auch in den nekrotischen Schorfen 
die Amoeben in grosser Zahl. Die Mehrzahl befindet ‚sich im. be+ 
weglichen Zustand, einige sind eneystirt, Nach Gebrauch von Ab- 
führmitteln nimmt die Zabl der leizteren zu. Danach treten dann 
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zuweilen sehr kleine Formen auf, die von Quincke und Roos als 
Jugendformen angesehen werden. 

Balantidium. Von den etwas höher entwickelten Infusorien werden mehrere 
Arten im Darm gefunden bei sehr verschiedenen Krankheitszuständen 





‚Amveha. dyrenterise. 
(Nach Roos, 


vom einfachen Darmkatarrh bis zum Typhus und zur Cholera. Es 
ist daher bisher nicht schr wahrscheinlich, dass diese Parasiten zu 
Krankheiten in einer besonderen Beziehung stehen. Bei einfachen 
Diarrhöen wurde im Dickdarminhalt das Balantidium (sogen. 
Paramaecium) coli gefunden, ein ziemlich grosses bewimpertes 
Infusor mit Mundöffnung, Kern und contractilen Alveolen (Fig. 652). 
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‚Eine zweite Art wurde win Davaine als Corcomonus vmemm 
intestinalis beschrieben und ist nach Bütschli identisch mit 
Mogastoma entericum (Grassi) und Megastoma intestinale (Blan- 
chard) (Fig. 656), Es ist wesentlich kleiner, als das vorige. Das 
eine Ende ist zugespitzt, das andere trägt einen. Geisselfaden, 
Grassi fand dieselbe Art. bei Schafen, Hunden, Katzen, Mäusen, 
Ratten und Kaninchen. Es bewegt sich nicht frei im Darminhalt, 
‚sondern sitzt den Därmzellen auf. Mit den Fäces gcht nach Per- 
roneito ein Theil dor Parasiten im encystirten Zustand ab. Eine 
Beziehung zu den betreffenden Krankheitszuständen ist sehr zweifel- 
haft. Als gänzlich zufälliger Befund ist die Anwesenheit des T'ri- Tnetommm 

Fig. 65. 
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& Balantidium soll. b Corumonan Intostinadin e Heichomanes Iatmutinslis. 

(Nach Ziegler) 
chomonas intestinalis (Zenker) zu betrachten, ein mit einem 
einseitigen Wimperfeld und Geisselfäden ausgestattetes Infusor 
(Fig. 66). 

Das Ooccidium oviforme, das so häufig bei Kaninchen vor- 
kommt und dort im Darın und in der Leber schmarotzt, ist beim 
Menschen bisher im Darm nicht gefunden worden und ich will des- 
halb hier nicht näher darauf eingehen. Sollte es sich bestäligen, 
was Podwyssozki behauptet, dass Coceidien in der menschlichen 
Leber vorkommen, so müsste wohl, wie beim Kaninchen, der Darm 
als der Primärsitz der Infection betrachtet werden. 

Wenden wir ans danach den höher organisirten Parasiten zu, 
so ergiebt sich, dass sie sämmtlich, soweit sie im Darm des 
Menschen vorkommen, den Würmern (Vermes) angehören und zwar 
nur zwei Familien derselben, den Cestoden und den Nematoden, 
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Die Cestoden gehören zu den Plattwürmern (Plathelminthen), 
deren zweite parasitisch lebende Familie, die Trematoden oder 
Saugwürmer, den Darm nur passiren, um sich dann in der Leber 
oder im Blute anzusiedeln. Die Cestoden bilden die artenreiche 
Familie der Bandwürmer. Es giebt fast kein Thier, das nicht 
gelegentlich mit Bandwürmern behaftet wäre. Es finden sich solche 
bei den Säugethieren, den Vögeln, den Reptilien, den Fischen und 
selbst bei vielen wirbellosen Thieren. Fast jede Thierart hat ihren 
besonderen Bandwurm, oder mehrere besondere Arten derselben, 
die sich nur bei ihr und nicht bei anderen Arten vorfinden. Das 
beruht zum Theil auf der Wahl der Nahrung, so dass z. B. Band- 
würmer, deren Zwischenwirthe die Insecten sind, sich nur bei In- 
sectenfressern vorfinden. Zum Theil aber beruht das auch offenbar 
auf einer Art von Immunität einzelner Thierarten gegen gewisse 
Bandwurmarten. Doch giebt es auch Bandwürmer, die durch Ver- 
fütterung von Finnen auf verschiedene Thierarten übertragen wur- 
den und die auch spontan bei Menschen und Thieren auftreten. 

Sämmtliche Cestoden bilden bei ihrem Generationswechsel zwei 
ganz verschiedene Formen, den Blasenwurm (Finne, Cysticercus) 
und den eigentlichen Bandwurm. Die Finne ist als solche kein 
Darmparasit, sondern entwickelt sich im Innern des Körpers, in 
der Muskulatur, dem Gehirn, dem Auge, der Leber etc. des 
Zwischenwirthes. Der Bandwurm ist das geschlechtsreife Thier, 
oder vielmehr eine Thier-Colonie, die aus einem Kopf, dem Skolex, 
und einer Reihe von Gliedern, den Proglottiden, besteht. Der 
Kopf dient zur Nahrungsaufnahme für einen Theil der Colonie, ist 
also gewissermaassen die Amme; ausserdem stellt er das Haft- 
organ dar, mit dem sich der Bandwurm im Darme festhält. Die 
Proglottiden sind philogenetisch stark reducirte Individuen, die den 
hermaphroditischen Geschlechtsapparat enthalten. Es giebt nur 
wenige Oestoden, die nicht im Darm, sondern in der Harnblase, 
in der Leber oder sonstwo persistiren, sie sind also ganz aus- 
gezeichnete Darmparasiten. Ihre reifen Geschlechtsproducte ver- 
lassen in der Regel mit den Fäcalien den Wirth und entwickeln 
sich dann im Zwischenwirth zur Finne. Eine Autoinfeetion ist da- 
bei nicht ganz ausgeschlossen, so dass sich also ein Mensch mit 
den Bandwurmeiern seines eigenen Darms inficiren könnte und so 
Finnen erwerben könnte. Aber die Regel ist das sicher nicht, wie 
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vielfach. behaupiei wurde. Denn ich habe seit langer Zeit jede | 

‚Leiche, die mil einem Bandwurm behaftet war, naclı Finnen unter- 

sucht und umgekehrt bei jeder Anwesenheit von Finnen nach der“ 

früheren Anwesenheit eines Bandwurmes | BERSL IORROS e ee 
Pig. | 
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Taonia saploate 
"Kopf, b maifar üied. + Ferschindene Stollen aus dem Hendwnrm Im natld. Grüsse, 

combinirt gefunden zu haben, mit einer einzigen Ausnahme, nuf 
die ich gleich zurückkomme. Dazu kommt, dass die hier in Berlin 
beim Menschen fast ausschliesslich gefundene Finne einem Band- 
warm angehört, der hier nur sehr selten vorkomsit, während die 
Finne des hier so häufig vorkommenden Bandwurms nur schr selten 
beim Menschen gefunden wird. 
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ich oben andeutete. Er betraf einen Phthisiker mit einer tuber- 


kulösen Blinddarmfistel in der Gegend der rechten Leiste. Der 

Mann beherbergte eine Taenia saginata und in der Umgebung der 

Fistel, in den Adhäsionen, der Bauchmuskulatur und den Muskeln 
Fig. 67. 





Taonia solium. 


a Kopf. b reifes © unreife und reife Glieder in natlrl. Grüsse. 





des rechten Oberschenkels hatten sich eine grosse Anzahl Oysti- 
cerken entwickelt, über 30. 


Sehr viel seltener ist die Taenia solium (Fig. 67), die als Tem 
Zwischenwirth das Schwein benutzt. Ich habe sie in der 
Ewald, Rlnik IIT. 31 


Cystiooreus. 
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6 Jahren nur ein Mal gesehen auf über 200 Exemplare der Tacnia 
saginata. Sie erreicht nur eine Länge von 2—3 Metern und ist 
schmäler und schlanker gebaut, als die Tacnia saginata. Auch die 
einzelnen Glieder sind schlanker (Fig. 67c). Der Kopf mit langem 
Halse ist nicht pigmentirt und trägt vier Saugnäpfe, zwischen denen 
sich ein ausgezeichnetes Rostellum mit einem Hakenkranz erhebt 
(Fig. 67a). Der Geschlechtskanal ist gröber, einfacher und dicker, 
als bei Taenia saginata und dendritisch verzweigt (Fig. 67b). Die 
Eier etwas kleiner, gleichen im übrigen denen von Taenia saginata. 
Bemerkbare anatomische Veränderungen macht dieser Bandwurm 
im Darme nicht. 

Sehr auffällig, im Gegensatz zu dem überaus seltenen Vor- 
kommen der Taenia solium, ist die, wie ich glauben möchte, zu- 
nehmende Häufigkeit seines Oysticercus beim Menschen, vornehm- 
lich bei jungen Leuten. Man muss daraus schliessen, dass diese 
Taenie auch noch bei Thieren vorkommt, in denen dann die Eier 
producirt werden, mit denen der Mensch sich infieiren muss, um 
die Cysticerken zu erwerben. Sitzen dieselben in der Muskulatur, 
so richten sie weiter keinen Schaden an, sterben hier auch bald 
ab und verkalken. Sie bilden hier Linsen- bis klein Erbsen grosse 
glatte glänzende Körper, die besonders im Biceps und in den Ad- 
duetoren der Oberschenkel vorkommen und leicht durch die Haut 
durchgefühlt werden können, wenn das Fettpolster nicht zu stark 
ist. Seltener finden sie sich in der Herzmuskulatur oder sonstigen 
Eingeweiden des Thorax und Abdomens. Ihr Lieblingssitz ist das 
Gehirn, das Rückenmark und das Auge. Am Gehirn kommen die 
Cysticerken in der Pia und in den Ventrikeln vor, sehr selten in 
der Gehirnsubstanz. Auch am Rückenmark sitzen sie fast aus- 
schliesslich in der Pia. Sie bilden Blasen von Erbsen- bis Hasel- 
nussgrösse. Der Kopf ist. meist eingezogen in das Innere der Blase, 
die mit einer klaren Flüssigkeit erfüllt ist. Ich habe Menschen 
gesehen, die bis zu 30 Cysticerken in ihren Meningen beherbergten. 
Gewöhnlich findet man nur einen oder höchstens bis 5 oder 6. 
Die Folgeerscheinungen hängen im Wesentlichen von ihrem Sitz ab. 
Es giebt Fälle, bei denen man zahlreichen Cysticerken der Meningen 
als zufälligem Nebenbefund begegnet. In der Umgebung eines 
Cysticereus bildet sich eine adhäsive Entzündung, die besonders 
stark und retrahirend wird, wenn der Öysticereus abstirbt, schrumpft 


führen können. Dadurch wird der / 

‚gleichzeitig die Secretion des Ependyms verstärkt. Ks bildet sich 
ein acuter Hydrocephalus aus, der in kurzer Zeit zu anorm ge- 
steigertem intracraniellem Druck führt. Wonn die Cysticorken an 

‚der Ventrikelwand nicht fixirt sind, so schwimmen sie in dem 
Liquor cerebri frei herum und gerathen dann schliesslich in den 
Aquäductus Sylvii, wo sie sich fest einkeilen und dadurch einen 
mechanischen Verschluss desselben herbeiführen. Der Tod erfolgt 
dann gewöhnlich apoplektiform. 

In den Vontrikeln kommen die Oysticerken in der Form ein- 
facher Blasen vor (©. cellulosae) oder als eigenthümlich traubige 
Gebilde (C. racemosus). Die letztere Form ist die seltenere. 

Am Rückenmark erzeugen die Cystiverken nur selten Com=- 
prssionserscheinungen, was sich aus ihrer grossen Weichheit er 
klärt, Doch kommen solche Compressionen der Modulla spinalis 
vor, sei es, dass der Oysticerens ungewöhnlich gross wird, ader 
‚dass mehrere zusammensitzen, oder endlich, dass eine rotrahirende 
Entzündung den Druck ausübt, 

Im Auge erzeugen die Oystiverken zunächst einen getseigerten 
Druck, später Entzündungen, Je früher dieselben operativ extra- 
hirt werden, um so mehr bleibt von dem Auge übrig. Eine ge- 
ringe Schrumpfung des Bulbus ist auch bei frühzeitigster Operation 
nieht zu vermeiden. Sich selbst überlassen entsteht nach einiger 
Zeit eine Panophthalmie, die auch in Eiterung übergehen kann und 
so nicht nur das Auge zersört, sondern auch für das Leben des 
Patienten gefährlich wird. 

Neben diesen gewöhnlichen Taonien kommen beim Menschen 
noch eine Anzahl seltenerer Formen vor, die zum Theil häufige 
Bewohner unserer Hausthiere sind. Ich zähle dieselben hier 
kurz auf: 

1. Taenia nana, eirca 2—8 em lang, vorn sehr dünn, var- Tania 
diekt sieh schnell nach der Mitte zu. Sie hat 4 Sangnäpfe un 
einen Hakenkranz um ein ovales Rostellam. Sie ist häußg in] 
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als die Köpfe der Taenien. Der Oysticercus des Bothrioephalus 
bewohnt die Muskulatur zahlreicher Fische aller Zonen, so dass er 
gelegentlich überall angetroffen werden kann, häufig jedoch nur da, 
wo die Gewohnheit besteht, rohe Fische zu essen, wozu auch die 
mangelhaft geräucherten zu rechnen sind. Daher ist er so vielfach 
in Japan, in den Mittelmeerländern, am Genfer See, am Rhein, an 
der Nord- und Ostsee etc. beobachtet worden und wird so selten 
im Binnenlande, fern von grösseren Flussläufen gefunden, in deuen 
die Fischerei keine grosse Rolle spielt. Sein Oystivereus ist nie- 
mals beim Menschen oder anderen Thieren gesehen worden. Die 
Eier sind eigenthümlich eiförmige Gebilde, deren Schale einen 
scharf abgesetzten Deckel besitzt. 

Der Bothriocephalus übt eine entschieden toxische Wirkung auf 
den Menschen aus. Local findet man freilich keine pathologischen 
Veränderungen. Wohl aber kann sich eine allgemeine stärkere 
Anämie entwickeln, die bis zu einem gewissen Grade stets aus- 
gesprochen ist, zuweilen aber auch bedrohliche Symptome annehmen 
kann. Sie gleicht dann ganz der perniciösen Anämie. Man nimmt 
an, dass das Gift entsteht beim Absterben der reifen Glieder des 
Bandwurms. 

Wesentlich kleiner ist der Bothriocephalus cordatus. Er 
erreicht nicht viel über 1 Meter. Der Kopf ist kurz, breit und 
herzförmig, der Hals nicht fadenförmig. Seine Finne lebt in Sec- 
fischen des hohen Nordens und der Wurm ist dort ein häufiger 
Bewohner der Hunde und Seehunde. In Grönland und Island ist 
er wiederholt bei Menschen gefunden worden. 

Davaine hat zweimal einen noch nicht näher bestimmten 
Wurm beim Menschen gefunden, den er wegen seiner kammartig 
vorspringenden Lippe als Bothriocephalus cristatus be- 
zeichnet hat. 

Eine grössere Reihe von wurmartigen Darmparasiten gehört 
den Nemathelminten (Rundwürmern) an und zwar kommen mit 
Ausnahme des Echinorrhynchus hominis, der nur zweimal 
(einmal in unreifem Zustande und einmal abgekapselt) im Darnı 
des Menschen gefunden wurde, nur die Fadenwürmer, die Nema- 
toden, in Betracht. 

Der Eehinorrhynchus (zur Ordnung der Acanthocephali ge- 
hörend) ist 5-- 6 mm lang. Der Kopf ist vorstülpbar und trägt 


12 Querreihen mit je 8 Haken. Kir besitzt weder Mund noch 
Darm. Irgend welche pathologischen Erscheinungen werden durch 
‚ihn nicht hervorgerufen. man Kae 
Die im: Sn EL SNENTT 2 n 
sich in folgender Weise: MM 
1. Ascariden. 
‚Ascaris lumbricoides, Ascaris mystax, Oxyuris vermicularis.. 
IT. Strongylidae. 
Anchylastoma duodenale, 
Ill. Anguillulidae. 
Anguillula intestinalis (sterearalis). 
IV. Trichotrachelides. 
Trichocephalus dispar. Trichina spiralis. 

Der gewöhnlichste aller Darmparasiten ist der Ascaris lum- sea im 
brieoides, der Spalwurm (Fig. 69). Sein Körper ist rundlich, 
dor ganzen Länge nach vom Verdauungstraetus durchzogen. Die 
Geschlechtsöffnung befindet sich beim Weibchen etwas vor der 
Mitte an der Bauchseite, beim Männchen fällt sie mit dem After 
zusammen. An der Aussenseite finden sich vier Längsstreifen und 
zahlreiche, sehr feine (Querstreifen. Durch seine rosa Färbung 
gleicht er auf den ersten Blick einem Regenworm, unterscheidet 
sich aber sofort von diesem durch die elastische Härte seiner 
‚Ontieula. Das Weibchen soll 25—40 em lang werden. Ich habe 
hier in Berlin niemals so gross» Spulwürmer geschen und würde 
schon 25 em Länge für eine recht beträchtliche halten. Die 
Mehrzahl ist sicher weit kürzer. Das Männchen (Fig. 69b) ist 
überhaupt wesentlich kleiner, als das Weibchen. Sein hinteres 
Ende ist hakenförmig umgebogen und trägt zwei Spienla, die stab- 
förmige Fortsütze der Chitinbekleidung des Darms darstellen und 
als Haftorgane bei der Befruchtung dienen, Der Spulwurm bedarf 
awar keines Zwischenwirthes, aber seine Eier, die mit dam Koth 
‚oft massenhaft entleert werden, können sich nieht unmittelbar im 
Koth entwickeln, sondern müssen zunächst wieder den Magen 
päassiren. Es kann sich also ein Mensch mit den Eiern seines 
eigenen Spulwurms infieiren. Bei den Fütterungsversuchen von 
Epstein hat sich ergeben, dass der Spulwurm zu seiner Entwicke- 
lung bis zur Geschlechtsreife 10—12 Wochen gebraucht. Die Bier 
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sind äusserst charakteristisch, ovoid, mit einer eigenthümlichen 
höckerigen Eiweissschicht umgeben (Fig. 75g). Diese Schicht 
schützt die Eier vor Eintroeknung und auch vor dem Erfrieren, so 
dass sie sich als besonders widerstandsfähig erweisen. Nach 
Leuekart können sich die Eier auch ausserhalb des thierischen 
Körpers im Wasser entwickeln, gebrauchen aber dann 5—6 Monate 
bis zur Bildung eines beweglichen Embryos. 

Der Spulwurm bewohnt den Darm gewöhnlich zu mehreren, 
seltener vereinzelt, mitunter in grosser Menge, so dass ganze Con- 
volute gebildet werden. Es soll dadurch einmal Darmverschluss 
erzeugt worden sein, doch habe ich den literarischen Nachweis da- 
für nicht auffinden können. Ueber die Häufigkeit seines Vorkom- 
mens geben verschiedene Statistiken Auskunft. K. Müller (Er- 
langen) fand ihn in 12 pOt. der Sectionen, in einer Irrenanstalt 
in 28 pCt., Zenker (Dresden) in 9 pCt., hier in Berlin ist er nicht 
so häufig. 

Obwohl der Spulwurm sehr erhebliche klinische Erscheinungen 
hervorrufen kann, die wohl hauptsächlich auf seine Unruhe und 
Beweglichkeit, vielleicht auch auf seine Stoffwechselproducte zu 
beziehen sind, und die sich zuweilen acut steigern, wenn der Mensch 
irgend etwas geniesst, was dem Wurm unangenehm ist, so findet 
man doch nur sehr selten anatomische Veränderungen, die auf die 

“ Anwesenheit des Wurmes zu beziehen wären, selbst bei Anwesen- 
heit einer grossen Zahl von Exemplaren. Freilich in den seltenen 
Fällen, wo der Spulwurm den Darm verlässt und in die Gallen- 
oder Pankreaswege eindringt, entstehen dort gefährliche Eiterungen. 
In den Magen kann er activ oder auch passiv gelangen und dann 
ausgebrochen werden. Dabei ist es auch schon passirt. dass ein 
Spulwurm in die Trachva aspirirt wurde. Doch darf man. wenn 
anatomische Veränderungen fehlen. aus der Lage des Wurms in 
der Leiche nicht auf seinen Sitz während des Lebens schliessen. 
denn er überlebt seinen Träger und kann dann allenthalben hin- 
kommen. Ich fand einmal einen solchen Spulwurm im Larvns. 
der sicher nicht während des Lebens d en war. Berichte 
über die sogenannter Wurmabs, osser Vor- 
sicht aufeu i ob der Spul- 
wurm ® 
Kann. 
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Peritonealüberzug des Uterus fixirt. Da sich keine Narbe am Darm 
oder Gallenblase fand, so ventilirt er die Frage, ob der Wurm 
durch den Uterus und die Tuben eingewandert sein könnte. Ich 
habe einmal einen Gallenstein auf der Serosa des Darms fixirt ge- 


Fig. 69. Fig. 70. 





Asearix lumbrieoider. Osyuria vermieularis, 
a Weibehen. b Männchen. 
(verkleinert) 


schen, ohne dass sich irgendwo die Stelle hätte nachweisen lassen, 
durch die er die Gallenwege oder den Darm verlassen hätte, auch 
fanden sich sonst keine Gallensteine in der vollkommen normalen 
Gallenblase. Irgendwo ınuss er nun aber doch durchgekommen 
sein. Es zeigt ein solcher Fall, dass Perforationen vollk- 


Ascarin mystax. 


Oxyuris vermien- 
Taria. 
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glatt heilen können, so dass man nachher gar nichts mehr davon 
findet. 

Ascaris mystax ist kleiner als der gemeine Spulwurm und 
wird nur ungefähr 12 cm lang. Er ist der Spulwurm der Hunde 
und Katzen und ist nur selten beim Menschen gefunden worden. 
Seine Eier sind kugelig mit zarter dünner Eiweissdecke. 

Der Oxyuris vermicularis (Madenwurm, Springwurm, 
Pfriemenschwanz, Fig. 70) steht an Grösse weit hinter dem Spul- 
wurm zurück. Er wird nur einige Millimeter lang und zwar das 
Männchen 3—4, das Weibchen 8—12 mm. Er ist ein lebhaft sich 
bewegendes, weisses Würmchen. Das Weibchen hat einen spitzen 
pfriemenförmig ausgezogenen Schwanz. Die Geschlechtsöffnung liegt 
beim Weibehen in der vorderen Hälfte, beim Männchen am Schwanz- 
ende, das hier stumpf ist und ein Spiculum besitzt. Das knopf- 
förmige Kopfende besitzt drei Lippenfalten. Die Eier sind ovoid, 
eirca 50 x lang und 25 # breit, mit schmaler Eiweissschicht 
(Fig. 75e). Sie vertragen das Austrocknen und sind daher sehr 
widerstandsfähig. Ein Zwischenwirth ist nicht nöthig, aber gerade 
wie beim Spulwurm, müssen auch die Eier des Oxyuris zuerst 
wieder in den Magen kommen, um sich zu entwickeln. K. Müller 
fand in 12 pOt., in der Irrenanstalt sogar in 56 pCt. der Seetionen 
Oxyuren. Sie leben in grosser Zahl, hauptsächlich bei Kindern, 
im Diekdarm und kommen nicht in den Dünndarm. Nur Zenker 
giebt an, dass die unbefruchteten Weibchen und die Männchen 
ausschliesslich im Dünndarm vorkommen. Sie können auch aus 
dem After herauskriechen und in die Vagina gelangen. Auch ist 
eine directe Uebertragung von Person zu Person möglich bei Be- 
nutzung desselben Abtritts. Bei Anwesenheit von Oxyuren im 
Darm findet man am After und um diesen herum, auch an der 
Vagina, in den Gesässfalten und an den Oberschenkeln Röthung 
der laut, Pruritus, Rhagaden und KEkzeme. Doch werden alle 
diese Veränderungen nicht durch die Oxyuren selbst hervorgebracht, 
sondern durch das Jucken, das die Würmer erzeugen und das ein 
fortwährendes Kratzen und Reiben der Stellen zur Folge hat. Da- 
durch ist auch wohl das nässende Exanthem entstanden, in dem 
Michelson bei einem Knaben zahlreiche Eier und Embryonen von 
Oxyurus fand. libenso können auch wohl die Würmer direet vom 
Mastdarın in die Vagina geschoben werden und auf diese Weise findet 
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zweifellos ebenfalls häufig Selbstinfection statt, indem die Eier mit den 
Fingern in den Mund gebracht werden. Auch die nervösen All- 
gemeinerscheinungen sowie die Neigung zum Masturbiren sind Folgen 
des Juckreizes. 

Während die Spulwürmer und die Oxyuren verhältnissmässig 
harmlose Parasiten darstellen, so ist der nun folgende, das An- Anchyiostams 
chylostoma duodenale (auch Dochmius oder Strongylus duode- 
nalis, nicht Anchylostomum, wie manche sagen, denn es heisst 
z6 oröue), ein recht gefährlicher Wurm, der intensive Verände- 
rungen hervorbringt und den Tod herbeiführt, wenn seine Anwesen- 
heit nicht früh genug erkannt wird (Fig. 71). 


Fig. 71. 


Anchylostoma duodenale. 


Der Kopf ist nach rückwärts umgebogen und hat eine hornige 
Mundkapsel mit 4 klauenförmigen Haken am Munde. Das Schwanz- 
ende des Männchens ist lappig mit 2 Spicula, Das Weibchen ist 
hinten zugespitzt, 12—18 mm lang, während das Männchen nur 
10 mm lang wird. Die Eier sind schr charakteristische, ovoide 
Körper von 45 ı Länge und 25 y Breite. Im Inneren derselben 
sieht man deutlich die verschiedensten Entwickelungsstadien neben 
einander von der Eizelle und den Furchungszellen bis zum fertigen 
Embryo (Fig. 75a). Die Eier entwickeln sich ausserhalb des 
Körpers schnell zu Embryonen, die sich dann einkapseln und in 
diesem Zustande aus dem Schlamm oder schmutzigen Wasser durch 
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nicht ganz gleichgiltig sind. Man nimmt vielmehr nenerdinss an, 
dass der Parasit ein Toxin liefort, ähnlich wie es wohl auch beim 
‚Bothriocephalus der Fall ist. Leichtenstern hatte auf 148 beob- 
achtete Fälle, $ mit tödtlichem Ausgang, gewiss eine grosse Zahl, 
wenn ınan berücksichtigt, dass Leichtenstern jeden Fall won 
Anämie auf Anchylostomiasis untersuchte und das geeignete Heil- 
verfahren einschlug. 

Ein häufiger Begleiter des Anchylostoma ist ein anderer anguituts in- 
kleiner Darmparasit, der sich durch seine überaus merkwärdige """""'" 
Entwiekelungsgeschichte anszeichnet. Es ıst das die Angnillula 
intestinalis (Fig. 72), die eine Länge von nur etwas über 2 mm 
erreicht. Sie wurde zuerst in den Fäces französischer Soldaten 
gefunden, die aus Cochinchina zurückkamen und mit Diarrhöen 
behaftet waren. Es fanden sich im Darm zwei ganz verschledene 
Würmer, von denen der eine den Namen Anguillula stercoralis, 
der andere den Namen Anguillula intestinalis erhielt. Durch 
Leuekart wurde später festgestellt, dass diese beiden Arten zwei 
Entwiekelungsstufen derselben Art darstellen. Später fand sich der 
Parasit in Italien und bei den Gotthardarbeitern. Er wurde dann 
auch von Italionern mit dem Anchylostoma in die rheinischen 
‚Ziogeleien und Bergwerke verschleppt und ist seit dem auch dort 
endemisch. Ein isolirter Fall, meines Wissens bisher der einzige, 
wurde 1899 bei Königsberg constatirt, ohme Zusammenhang mit 
den übrigen Infectionsquellen. 

Der eigentliche Parasit beim Menschen ist die A. intestinalis 
(Fig. 72a). Sie schmaratzt im Dünndarm und ist das hermaphro- 
ditische Mutterthier. Die Rier entwickeln sich schon im Mutter- 
leib, so dass die Embryonen kurz nach dem Austritt der Bier 
ausschlüpfen und in grosser Zahl im Koth gefunden werden 
(Fig. 72e). Während nun aber das Mutterthier die dünne schlanke 
Gestalt der Filarien besitzt mit langgestrecktem eylindrischem Oeso- 
phagus, so zeigen die Embryonen Rhabditisform, d. h. sie sind 
relativ plump und diek und haben einen kurzen Oesophagus mit 
doppelter Anschwellung (Fig. 724). Die Embryonen, die sich im 
Koth finden, haben eine Länge von 0,2—0,6 mm und bewegen 
sieh ebenso lebhaft, wie die Mutterthiere. Diese aalartige, schlän- 
gelnde Bewegung ist für die Art charakteristisch und hat ihr den 
Namen verschafft. Aus diesen Embryonen entwickeln s 
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ausserhalb des Darms in kurzer Zeit die freilebenden geschlechts- 
reifen Thiere, die den Namen Ang. sterooralis führen (Fig. 72b). 
Fig. 72. 





Strongyloides intestinalis, Anguillula stercoralis. 
(Sach Braun) Wach Perroneito) 


Diese sind nicht mehr Hermaphroditen, sondern getrennt geschlecht- 
lich und zwar ist das Männchen 0,7, das Weibchen 1 mm lang. 
Beide haben ebenfalls Rhabditisform Die aus der Begattung dieser 





beyonen sofort wieder die Nlarienförmigen 
(Fig. 72e). Es war Leichtenstern, der diese 
wandlung der Eutwickelung zuerst feststellte. Rs Bet diese 
Weise möglich, dass sich der Mensch selbst infieirt. Nur zuweilen 
scheint sich auch bei uns eine Zwischengeneration einzuschieben, 
wie Leichtenstern meint zur Auffrischung des Stammes, wie 
man es ja auch bei Protozoen sicht, die sich nach einer langen 
Reihe einfacher Theilungen eopuliren, worauf dann die Theilungen 
von Neuem beginnen. > 

Wenn man sieht, dass viele Tausende solcher Parasiten den 
Dart bewohnen, so ist es wohl verstäl dass man die Vor 
stellung gewann, dass sie 'mit in Verbindung 
stehen. In Wirklichkeit ist das aber nicht der Fall, In Cochin- 
‚china findet sich der Wurm fast bei jedem Menschen, auch bei 
denen, die keine Diarrhöen haben, und bei einzelnen mit den typi- 
‚schen Cochinchinadiarrhöen behafteten konnten sie nicht gefunden 
werden. Auch später bat man stets beobachtet, dass Menschen mit 
Anguillula sich durchaus normal verhielten, wenn sie nicht, wie hänfig 
die Gotthard- und rheinischen Arbeiter gleichzeitig Anchylostomen 
beherbergten. Auch in dem sporadischen Fall bei Königsberg, der 
von Pappenheim mitgetheilt wurde, bestanden keinerlei Krank- 
heitserscheinungen von Seiten des Darms. Es ist also dieser 
Parasit als ein durchaus harmloser anzusehen. 









Ein ebenfalls harmloser Parasit ist der Triehosephalus rrichoenphatu 


dispar (Peitschenwurm Fig. 73), der beim Menschen nach Müller * 
in 11 pCt. der Seetionen (in der Irrenanstalt in 55 pOt.) vorkommt. 
Zenker fand ihn in Dresden nur in 2,5 pOt, Eier in Berlin ist 
er noch seltener. Man. Andet gewöhnlich nur ein‘ # 








Triebina spiralis, 
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selten mehrere. Bei einem jungen sehr schwächlichem Orang- 
Utang hier im Zoologischen Garten fand ich über 50 und hatte 
hier allerdings die Vorstellung, dass er an dem bestehenden Darm- 
katarrh betheiligt war, besonders deshalb, weil die einzige Stelle 
im Darm, die geröthet war, etwas unterhalb des Coeeums, dic- 
jenige war, an dem die Würmer zu einem Knäuel geballt lagen. 
Der Trichocephalus wird etwa 4 em lang und ist getrennt ge- 
sehlechtlich. Das vordere Ende des Körpers ist schr dünn, filarien- 
artig. Der hintere, kürzere Abschnitt ist keulenförmig angeschwollen 
und beim Männchen meist charakteristisch spiralig aufgerollt. Das 
Spieulum ist einseitig zugespitzt und nicht bis zur Spitze perforirt. 





Fig. 73, 





Natel. Grösse. 


Trichocephalus dispar. 


Die Eier, gestreckt ovoid, etwa 50 « lang, sind braun mit harter 
Schale und tragen an jedem Ende eine kolbige Anschwellung 
(Fig. 75f). Sie entwickeln sich im Wasser oder in feuchter Erde 
in sehr langer Zeit, 4—5 Monate und länger, und gehen ohne 
Zwischenwirth in den Darm der Menschen und auch vieler ITaus- 
thiere über. Die Eier vertragen die Kälte und die Austrocknung. 

Der letzte in der Reihe der Darmparasiten und mit der ge- 
fährliehste, ist die Trichina spiralis (Fig. 74). Als dieselbe 
fast gleichzeitig von Virchow und von Zenker (1866) entdeckt 
wurde, da stiess die Anschauung vielfach auf Widerspruch, dass 
die Trichine im Stande e, eine so schwere Erkrankung hervor- 
zurufen, wie sie es thatsächlich thut. Sie entwickelt sich in ihren 
beiden Generationen in demselben Wirth, muss aber dann, um zur 
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ersten Gensration zurückzukehren, in den Darm eines neuen Indi- 
vidaums gelangen. Sie wurde ausser beim Menschen beim Schwein, 
Ratte, Maulwurf, Maus, Hamster, Iltis, Marder, Fuchs, Dachs, 
Igel, Katze, Bär, Waschbär, beim Hand und anderen omnivoren 
und earnivoren Thieren gefunden. Auch auf Pflanzenfresser lässt 
sie sich durch Fütterung übertragen, z. B. auf Rinder, Schafe, 


Fig. 74 


Darwtriehins. « Muskoltsiehinen in der Kapmel 


Kaninchen ete,; merkwürdiger Weise ziemlich schwer auf Hunde: 
Auf Vögel übertragen entsteht nur die Darmtrichine, 

Die beiden Generationen werden als Darmtrichinen und Muskel- 
trichinen bezeichnet. Wenn die Muskeltrichine durch Genuss trichi- 
nösen Fleisches in den Darm des Menschen, oder eines anderen . 
Thieres gelangt, so entwickelt sich aus ihr die ‚reife Darmtrichine. 
Das Weibehen 4a) ist etwa Smm lang und fadendänn, das 


wald, Knik HL Fri { 
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so kann man sie in etwa 25 pÜt. aller Leichen in den Muskeln 
finden. Jedoch handelt es sich meist nar um vereinzelte Trichinen, 
Grössere Anhäufungen, so dass die Muskeln damit übersät sind, 


werden nur in etwa 1 pCt. gefunden. Wo regelmässige Pleisch- 
‚schau eingeführt ist, werden die Triehinen allmählich sehr selten, 
Nicht alle Muskeln sind gleichmässig. davon befallen. Im Zwerch- 
fell, den Intercostalmuskeln und den Halsmuskeln kommen sie am 
häufigsten vor, danach im Biceps und den Adductoren der Ober- 

schenkel, danach in den übrigen Muskeln, 

Entsprechend der doppelten Btappe der Infection kı 

auch zwei vollkommen getrennte Krankheitsbilder zur Ausbildung; 
das eine entspricht der Einwanderung der Darmtrichinen und der 
‚Ablage. der Bier im Darm, das zweite der Invasion in die Muskeln. 
In Folge dessen entwickeln sich sehr bald nach dem Genuss trichi- 
nösen Fleisches Magen-Darmerscheinungen, die einem Typhus nicht 
unähnlich sehen und mit heftigen Koliken einhergehen. In dieser 
Periode können die Menschen der Krankheit erliegen. Man findet 
dann anatomisch eine starke Röthung und Schwellung der Sehleim- 
haut, die meist fleckig, am stärksten im Dünndarm auftritt. Zu- 
weilen sind stärkere Blutungen und auch diphtheroide Schleimhaut- 
nekrosen vorhanden, die in Geschwärsbildung übergehen können. 
Merkwürdig und bisher nicht erklärt sind die häufig dabei ge- 
fundenen Magengeschwürs, Alle diese Veränderungen können aber 
vollständig ausheilen, so dass man später nichts mehr davon findet. 
12 bis 14 Tage, gelegentlich auch. etwas länger nach dem 
Einsetzen der Darmveränderungen beginnt die Muskelinvasion und 
damit die zweite Etappe der Krankheit, die unter dem Bilde eines 
fieberhaften Muskelrheumatismus verläuft. Sterben die Menschen 
in diesem Anfall, so haben die Trichinen noch keine Kapsel und 
sind dann makroskopisch in der Muskulatur nicht sichtbar, die 
nur etwas undeutlich gelleckt aussieht. Erst nach 2 Monaten hat 
sich eine Kapsel gebildet, die dann erst anfängt zu verkalken. 
Wenn die Verkalkung vollendet ist, so hören alle Krankheits- 
erscheinungen während des Lebens auf und auch die stärkste An- 
häufung, wobei Millionen von Kapseln in den Muskeln sitzen, er- 
nerlei S mpiome während des Lebens, Diese kleinen 
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"Wirthos mit sich bringt; <E Zub 

2 in solche, deren Anwesenheit nur zu geringfügigen oder 
überhaupt zu keinen Krankheitserscheinungen Anlass giebt, 
EL Zu der ersten Gruppe gehören die T Parzinzen 
das Anchylostoma duodenale event, der 0 alus 
latus und die Protozoen. su CE 

Im Allgemeinen rechnet man die Triehinen nieht zu den Darm- mo Tre 
parasiten im engeren Sinne, weil sie ihre pathogenen Eigenschaften 
in der Hauptsache erst nach ihrer Auswanderung aus dem Ver- 
dauungstraet in die Muskeln entwickeln. Anderenfalls müsste man 
auch die Pehinokokken, Cysticerken u. A. hierzu zählen. Tech will 
mich desshalb nur auf wenige aprioristische Bemerkungen 'be- 
schränken. Mein verehrter College Herr v. Hansemann hat be- 
reits auf den Nachlass der Trichinose, eine Folge des Pleisch- 
beschaugesetzes, hingewiesen. Ich kann dies aus meinen eigenen 
relativ beschränkten Erfahrungen bestätigen. Während meiner 
Assistentenzeit an der von Frerichs’schen Klinik (1871-1876) 
und in den folgenden Jahren hatte ich nicht selten Gelegenheit, die 
Diagnose Trichinosis zu stellen. Heute entsinne ich mich nieht, seit 
geraumer Zeit einem Fall begegnet zu sein, der auch nur den Ver- 
dacht darauf erweckt und uns veranlasst hätte, behufs Sicherstellung . 
der Diagnose, wie wir dies früher thaten, Muskelstückchen des 
Kranken zur mikroskopischen Untersuchung zu harpuniren oder 
auszuschneiden. vo 

Die in den verschiedenen Epidemien gesammelten Beobach- 
tungen und Brfahrungen lassen uns ein Stadium der Entwickelung 
in Magen und Darm, ein Stadiam der Einwanderung in die Moskeln 
und endlich ein Stadium der Einkapselung unterscheiden. ‘Sie sind 
nieht immer völlig ausgesprochen, namentlich verläuft das erste 
Stadium häufig ohne alle Symptome, auch kommen Fälle vor, bei 
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denen die Trichinen-Invasion überhaupt ohne charakteristische Er- 
scheinungen verläuft. 

Und doch kann schon wenige Stunden nach dem Genuss tri- 
chinösen Fleisches (s. oben S. 499) eine schwere, mit Fieber ver- 
bundene Verdauungsstörung durch die Entwickelung der Darm- 
trichinen erfolgen. Es kommt zu Unbehagen, Uebelkeit, Aufstossen, 
Erbrechen, Herzbeklemmung, Schwindel, Eingenommenheit des 
Kopfes, Schwere in den Gliedern und Durchfällen, die so profuse 
werden können, dass solche Fälle für Cholera oder Typhus ge- 
halten sind. Oder es stellt sich eine hartnäckige Obstipation ein, 
der Appetit erlischt völlig, Schmerzen im Unterleibe, belegte 
Zunge, quälender Durst vervollständigen das Bild einer schweren 
acuten Infectionskrankheit. Dieser Zustand kann mit vorüber- 
gehenden Remissionen während des ersten Stadiums, welches in 
der Regel 10—14 Tage dauert, anhalten. 

Hierzu kommen leichte ödematöse Anschwellungen des Ge- 
sichts, besonders um die Augen, die sich im Laufe der 2. Woche 
zu zeigen pflegen, nach kurzem, etwa 2—5tägigem Bestehen ver- 
schwinden, aber später im weiteren Verlauf der Krankheit des 
Oefteren wiederkehren können. Sie werden ebenso wie das Fieber 
von Friedreich auf die Wirkung toxischer Substanzen zurück- 
geführt, welche in den Kapseln der genossenen Muskeltrichinen ent- 
halten sein und auf die vasomotorischen (und Wärme-) Centren 
wirken sollen. 

Eine sichere Diaguose ist um diese Zeit nur dann möglich, 
wenn sich — was sehr selten gelingt — die Trichinen in den 
Dejectis auffinden lassen. Anderenfalls werden Sie kaum über 
einen Verdacht hinauskommen, der erst durch das Hinzutreten 

. der bereits dem zweiten Stadium angehörenden Symptome, der 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, Heiserkeit, 
bronchitische Erscheinungen, Dyspnoe, Schlingbeschwerden, profuse 
Schwäche, grosse Prostration, Schlaflosigkeit, vorübergehende Delirien 
fast zur Gewissheit erhoben und durch den Nachweis der Trichinen 
in einem ausgeschnittenen Stückchen Muskel, am besten des Biceps‘ 
zur Sicherheit wird. 

Während jenes ersten, uns hier allein angehenden Stadiums 
muss sich die Therapie darauf beschränken, für ausgiebige Darm- 
entleerung zu sorgen oder wo Diarrhöen bestehen, die man als 
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eine Art Selbstschutz des Organismus betrachten kann, nur dann 
dagegen einzuschreiten, wenn sie die Kräfte des Patienten zu sehr 
mitnehmen. Im Uebrigen sind wir leider auf eine symptomatische 
Behandlung beschränkt, da die Specifica — Anthelminthica, ferner 
Kalium- und Natrium pieronitricum, Glycerin (in dem die Trichinen 
in Folge der Wasserentziehung schnell sterben), Benzin u. A. — 
durchgängig versagt haben. Mosler!) räth, das Benzin in der 
Dosis von 3—6 g (Rep.: Benzoli 6,0, Mucilag. gumm. arabic. 25,0, 
Sacch. Liquir. 8,0, Ag. Menth. piper. 120. MDS. Umgeschüttelt 
1—2 stdl. 1 Esslöffel) zu geben und gleichzeitig Clysmata mit 
3 bis 8g Benzin an mehreren Tagen hintereinander zu verab- 
folgen. Wir haben das Benzin s. Z. nach dieser Vorschrift 
mehrere Mal, aber ohne nachweisbaren Erfolg angewandt, doch 
mag es sich um zu weit vorgeschrittene Fälle gehandelt haben. 

Die Anchylostomen und der Bothriocephalus sind da- 
durch ausgezeichnet, dass sie bei ihrem Wirth einen Zustand 
schwerer Anämie mit ihren Folgen erzeugen, der die höchsten 
Grade von Schwäche und Marasmus mit tödtlichem Ausgang her- 
beiführt. 

Eingeleitet wird diese ernste Periode der Krankheit durch eine 
Reihe von dyspeptischen Beschwerden, die pari passu mit der Ent- 
wickelung des Wurms im Darmkanal einsetzen. Appetitlosigkeit 
oder gesteigertes Hungergefühl, Sodbrennen, Uebligkeitsgefähl, 
ziehende Schmerzen im Leibe, Koliken stellen sich ein und geben 
zunächst noch keinen Anlass, an die Entwickelung einer schweren 
Krankheit oder gar an das Vorhandensein eines thierischen Para- 
siten zu denken. Dann treten aber Allgemeinerscheinungen, 
Schwäche, Müdigkeit, Unlust zur Arbeit hinzu. Die Hautfarbe 
wird blass resp. wachsartig, Oedeme um die Augen und Knöchel 
machen sich bemerklich. Herzklopfen bei leichten Bewegungen, 
Schwindelgefühl, Athemnoth, selbst Ohnmachtsanfälle, Ohrensausen, 
schneller Farbenwechsel vervollständigen das Bild einer schweren 
Anämie. Hierzu kommen von objectiven Symptomen anämische 
Geräusche am Herzen und über den Gefässen und eine Verminde- 
rung der corpusculären Elemente des Blutes, sodass die Zahl der 


1) Mosler, Ueber das Benzin und seine anthelminthische Wirkung. 
Berl. klin. Wochenschr. 1864. No. :2. 
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ich ter und entschieden blutarın In sein 
ich Bier, die Wr zunkhet Er der Tint 
‚schen sieh die Rier beider Würmer, des Bothriocephalns und des Distoma, zum 
Verwechseln ähnlich und der Vordacht, dnss das Lotater vorhanden und mit 
ihm die Ursache langjähriger Leiden entdockt sei, schian um s0 begründeten, 
als der Kranko früher in Acgypien gowosen war. Din Hazanf Ain engel 
Kur aber einen Bothriocophalas zu Tags, Dor Allgemeinzustand wird 

durch den Abgang dos Wurms nur auf kurze Zeit beeinflusst, Der Patient 
hatte grosse Hoffnungen auf diese Kar geserzt und fühlte sich durch Ihren 
greifbaren Erfolg sehr gehoben; leider hielt diese Autosuggestion nicht lange 
an.and der Status quo ante kehrte nur allzubald wieder, 

‚Die Frage ist nun: wodurch wird die Anämie bedingt? Für Uourben u 
die Anchylostomen-Anämie scheint die Antwort ohne Weiteres klar. 
Die Wärmer saugen sich mit dem Blute ihres Wirthes, das man 
in ihren Eingeweiden findet, voll und nach dem Worte: „gutte oa- 
rat lapidem“ bringt die Dauer und Menge dieser winzigen. Blut- 
verluste schliesslich eine grosse Wirkung hervor. Anders dagegen 
für die Folgen der Botbriocephalus-Invasion. Hier wissen wir 
nichts von einer blutsaugenden Thätigkeit der Würmer und sind 
auf die Annahme einer chronischen Intoxication des Wirthes durch 
den Wurm angewiesen. Denn dass der Wurm die Ursache ist, 
geht unzweifelhaft daraus hervor, dass die Erscheinungen nach der 
Abtreibung. desselben schwinden und völlige Heilung erzielt wird 
und dass das Nährmaterial, welches der Wurm zu seiner Existenz 
braucht und aus dem Darmkanal seines Wirthes entnimmt, nieht 
so beträchtlich ist, um den schweren Krankheits- und Erschöpfungs- 
zustand desselben zu erklären, dürfte auch ausser Frage sein. Ob 
es sich nun um einen von dem Wurm abgesonderten Giftstoff, 
ob um cadaveröse Zersetzungsproducte des abgestorbenen Thieres 
(Sehapiro und Dehio) handelt, ist noch eine offene Frage. 
Uebrigens will Lussano auch die Anchylostomen als Produsenten 
eines solchen Toxins angesehen wissen, denn die durch sie erzeugten 
Blutverluste seien der Menge und Regenerationsfähigkeit des Blutes 
gegenüber zu klein, um die eintretenden hochgradigen Störungen 
der Gesundheit hervorzurufen. Dieses Toxin werde nach seiner 
Resorption aus dem Darmkanal durch. die Nieren ausgeschieden. 
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Der Urin der Betroffenen habe einen erhöhten urotoxischen Ooeffi- 
eienten und enthalte einen ptomainartigen Körper, der auf das 
Blut von Vorsuchsthieren deletär einwirke. Es bleibt abzuwarten, 
ob diese Angaben, die 10 Jahre zurückliegen und bis jetzt noch 
keine Bestätigung erfahren haben, den Thatsachen entsprechen. 
Diagnose. Für die Diagnose bleibt maassgebend das Auffinden der Eier 
resp. der Proglottiden im Stuhl. Darüber brauche ich nach dem 
früher Gesagten nichts hinzuzufügen. Schon in der Beschäftigung 
der Kranken (Erd- oder Ziegelarbeiter) ist ein dringendes Verdachts- 
moment von Vorneherein gegeben. Jeder unklare, in seiner 
Aetiologie dunkle Fall von chronischen Verdauungs- 
beschwerden und chronischer Anämie muss zu wieder- 
holten Malen und mit grosser Sorgfalt auf das Vorhanden- 
sein eines thierischen Parasiten untersucht werden. Ein 
einmaliger oder gar auf ein Präparat beschränkter negativer Befund 
ist werthlos. Die Eier der Anchylostomen lassen sich aber 
gewöhnlich mit Leichtigkeit nachweisen, weil sie fast immer massen- 
haft in den Stühlen vorhanden sind. Neben ihnen kommen Charcot- 
Leyden’sche Krystalle vor. Leichtenstern hielt sie für pathogno- 
monisch. Das ist nicht zutreffend. Ich habe sie auch bei anderen 
Wurmkrankheiten, z. B. bei den Taenien gefunden. Der Stuhl ist 
in seiner äusseren Beschaffenheit zuerst unverändert. Später, un- 
gefähr 3—6 Wochen nach der Invasion der Larven, wird er mehr 
weniger stark bluthaltig, macht sich also schon äusserlich verdächtig. 
Anders mit den Bandwürmern. Hier ist, wenn nicht wie 
in vielen Fällen der Zufall zur Entdeckung der Proglottiden im 
Stuhl verhilft. die dauernde Untersuchung der Dejecta nothwendig. 
Event. kann man ein Abführmittel in Verbindung mit einer kleinen 
Gabe eines wurmtreibenden Mittels, z. B. Extr. Filic. mar. 1,0, 
p. Mannae 50,0 geben und die darauf folgenden Stühle einer 
ründlichen Untersuchung unterziehen. 

Die Protozeen, vor Allem die Amüba coli, führen zu chro- 
chen, mehr oder weniger starken Diarrhöen. die bei den Balan- 
tidien und Amöben sich vornehmlich im Diekdarm lecalisiren, und 
einen Dysenterieähnlichen Charakter annehmen können. Bei den 
ind sie milder, und beschränken sich gelegentlich nur auf 
r zur Diarrhee. Die Stühle sind breiis, dünn, mit 
hieim and Rlutbeimengungen und werden mehrmals 
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täglich unter Tenesmas und leichten Oolikschmerzen abgesetzt. 
Mit der Zeit bilden sich Geschwüre und nekrotische Herde mit 
unterminirten Rändern, wie sie besonders von Couneilman und 
Lafleur, Quincke und Roos, Woit und Dehio!) beschrieben 
sind. Sie werden entweder von den genannten Protozen durch Rin- 
wanderung in die Schleimhaut allein erzeugt, oder #s tritt eine Sym=- 
biose mit anderen Darmbacterien ein, . Jedenfalls heilen diese Ge- 
schwüre sehr schwer und führen zu denselben schweren Er- 
scheinungen wie die aus anderen Ursachen entstehenden Wleera: 
Unstillbare Durchfälle, Erschöpfung aus mangelhafter Nahrungs- 
rsorption, Autointoxication durch Aufnahme aon Zersetzungs- 
produkten, resp. septische Infoction, die schliesslich zum Tode 
führen, selbst wenn es gelingen sollte, den Darm vorher amöben- 
frei za machen. In manchen Fällen tritt der Tod durch eine acute 
Porloration ein. 

Die Diagnose stützt sich selbstverständlich anf den Nachweis 
der betreffenden Protozo&n in den Stühlen. Da die Thiere in der 
Kälte schnell absterben und schon im frischen Zustande durch ihre 
Blässe, Zartheit und Vergünglichkeit schwierig sa entdecken sind, 
so ist es unbedingt notwendig, die Stühle möglichst frisch zu unter- 
suchen. Wenn dies nicht gleich nach dem Absetzen derselben ge- 
schehen kann, muss man dem Stuhl künstlich, durch Rinsetzen in 
ein Gefäss mit heissem Wasser, in einen Brutschrank oder auf ähn- 
liche Weise, warmhalten. Quincke®) empfiehlt zu diesem Zweck 
durch Einführen eines kleinfingerdieken Glasrohrs in das Reetum 
einige Tropfen Darminhalt zur Untersuchung zu gewinnen. Indessen 
ist es nieht immer leicht, die Darmprotozo&n nachzuweisen, be- 
sonders nicht immer auf den ersten Blick oder bei der ersteu Unter- 
suchung zu erkennen und sich vor Verwechselung wit Nahrungs- 
resten, namentlich vegetabilischer Natur, zu sehützen. 

Die Behandlung wird in erster Linie die Abtötung, bezw. 
die Entfernung der Parasiten, erst in zweiter Linie die Behandlung 





N) Couneilmann und Laflour, John Hopkin’s Hospital Reports. — 
0, Woit, Drei neus Fälle von Balantidium Coli im menschl Darm, Deutsches 
Archir f. klin, Mediein. Bd. 60. S. 363. 1897. — H. Quincke und E. Roos, 
Ueber Protozoön-Enteritis. ibid. 1899. No. 46 und 47. — K. Dehio, Dorpat, 
Natarforschorrersammlung. Sitzungsbericht. Bd. XI. Haft 1. 
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Air Vordörgrind' des Interesses stehen Ai6 Beschwerden! be = 
den Taenien, bei den Astariden und den Oxyuren. Dass es sich Au. 
zunächst auch hier um dyspeptische Erscheinungen handelt, ist 
bereits gesagt. Appetitverlust oder launischer Appetit, der be- 
sonders auf saure Speisen, ‚scharfe Gewürze u, Achnl. gerichtet. ist, ] 
unmotivirter Speichelfluss, Uebelkeit und „ unregel- 
mässiger, bald angehaltener, bald zu Diarrhöen neigender Stuhl 
gehören zu den gewöhnlichsten Erscheinungen. Damit ist aber 
auch bei vielen Bandwurmträgern die Reihe der Beschwerden er- 
schöpft und Sie werden zugeben, dass dieselben nichts Charak- 
teristisches an sich haben. Auch brauche ich Sie kaum darauf 
hinzuweisen, dass viele Personen Bandwürmer beherbergen, ohne 
dass dieselben überhaupt zu irgend welchen Erscheinungen Anlass 
geben, Boi anderen gchen letztere aber über das Maass der eben 
‚geschilderten Beschwerden hinaus, Dies ist nicht zum wenigsten von 
der Gesammtconstitution des Trägers abhängig. Schwächliche, ner- 
vöse Individuen pflegen mehr als robuste Constitutionen zu leiden, 
Kinder mehr wie Erwachsene angegriffen zu worden. 

Es kommen dann allgemeine Ernährungsstörungen hinzur 
Schlaffes, unlustiges Wesen, jede stärkere Anstrengung scheuend; 
fahles Aussehen, schlechte Hautbeschaffenheit mit Neigung zu 
Pustel- und Papelbildung oder ekzematösen Ausschlägen; schlechter 
Schlaf, nervöse Unruhe und Schreekhaftigkeit. Pappiger Geschmack, 
belegte Zunge, übler Geruch aus dem Munde. Bei Kindern oft 
eingesunkene Augen mit blauen Rändern um dieselben, Pupillen- 
ungleichheit (nach meinen Erfahrungen übrigens recht selten!), 
sehreckhafte Träume, so dass die Kinder im Schlaf aufschreien, 
angeblich auch epileptische Zustände. Indessen ist es fraglich, ob 
letztere, die man gemeiniglich als Reflexreiz auffasst, in der That 
mit den Würmern in causaler Beziehung stehen und nicht, wo sie 
beobachtet werden, nur eine zufällige Compliention sind. Man war 
in fräheren Jahren geneigt, den „Wirkungskreis“ der Würmer viel 
weiter gehen zu lassen, als in der That der Fall ist. 

Spulwürmer und Oxyuren kommen vornehmlich bei Kindern, 
seltener bei Erwachsenen vor. Sie verrathen sich, wie schon ge- 
sagt, durch ein besonderes Symptom: das Jucken und Brennen am 
After, von dem die Kinder am meisten des Abends nach dem 
Schlafengehen geplagt, am Einschlafen verhindert, auch wohl des 
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Nachts davon aufgeweckt werden. Eine Ursache dafür ist eben- 
sowenig, wie für das hin und wieder beobachtete periodische Auf- 
treten bekannt. Mosler und Peiper berichten z. B. über folgen- 
den Fall: 

Ein 47j. Patient, der seit seiner frühesten Kindheit an Oxyuren leidet, 
wird zwischen dem 23. und 28. jeden Monats durch allabendlich wiederkehren- 
des Jucken und Stechen im After geplagt. Die Anhäufung der Würmer ist eine 
so beträchtliche, dass öfter unter Tenesmus Klumpen von in Schleim gehüllten 
Würmern ohne Fäcalmassen entleert werden. Die übrige Verdauung war wenig 
gestört. Während dieser Zeit hat er sich stets sehr elend gefühlt, zumal die 
Nächte obne Schlaf waren. Auf Trinken von täglich 2 Schoppen recht herben 
Weines sei reichlichor Abgang von Oxyuren erfolgt und Heilung eingetreten. 

Gelegentlich scheinen bestimmte Speisen oder Getränke den 
Juckreiz zu vermehren, hauptsächlich wohl solche, die eine Hyper- 
ämie der Darmschleimhaut zur Folge haben, also starke Alkoholica, 
starker Kaffee, Thee etc. 

Es giebt wohl kaum eine Mutter, die auf solche Klagen hin 
nicht eine Inspection der Analgegend vornähme. Oft finden sich 
dann die Würmer in grösserer oder geringerer Zahl am After oder 
zwischen den Falten der Analschleimhaut. Zuweilen kommen sie 
aber erst: nach Eingabe eines Bandwurmmittels zum Vorschein. 
Manche Kinder scheuen sich aber, von dem Jucken zu sprechen 
und man erfährt erst später davon, wenn man auf ihr schlechtes 
Aussehen hin eine Cur unternommen hat. Dass der Juckreiz An- 
lass zur Onanie werden kann, ist eine in allen Büchern wieder- 
kehrende Befürchtung. Ich glaube nicht recht daran, wenigstens nicht 
als Regel, sondern meine, dass viele von den betreffenden Kindern 
schon vorher nicht frei von diesem Laster waren und durch den Reiz 
in der Gegend der Geschlechtsorgane nur darin bestärkt wurden. Ka- 
tarrhe, kleine Excoriationen, Ekzeme der Mastdarmschleimhaut bezw. 
der Aftergegend und des Dammes sind nicht selten Folgen des 
durch die Bewegungen der Thiere und das Scheuern und Reiben, 
mit den Händen und den Analmuskeln verursachten Reiz- 
zustandes. 

Bekannt ist, dass die Bandwürmer, besonders die Rundwürmer 
vor Allem die Ascariden und Oxyuren, aber auch die Cestoden und 
Trematoden, grosse Vagabunden sind. Der Pfriemenschwanz wan- 
dert nach der Vagina herüber, steiet in den Magen und von da 
in den Oesophagus, ja selbst in den Mund hinauf. Spulwürmer 




















falls es nicht. gelingt, den oder die Würmer vom Munde aus zu 
exirahiren oder durch Brechmittel zum Ausbrechen zu bringen, In 


Schlafens, durch die Nasenlöcher oder den Mund, meist zu nicht 
‚geringem Entsetzen der Botreifonden und ihrer Umgebung, heraus- 
‚gekrochen. Ueber das Vorkommen von Spulwürmern in det freien 
Baushhöble hat sich schon v. Hansemann (s, oben S. 488) aus- 
‚gesprochen. Ueber einen interessanten und wie es scheint zweilel- 
losen Full dieser Art — ein 81 cm langer lebender Spulwurm in einar 
abgekapselten peritonitischen Abscesshöhle bei der Laparotomie 
‚gelanden — hat Schröder!) berichtet: Dass die Thiere nach vor- 
angegangenen geschwürigen etc. Processen, die zu einer Verlöthung 
des Darms mit der Bauchwand und Abscedirung der letzteren 
führen, nach Aussen wandern und die sogenannten Wurmabssesse 
bilden können, dass sie auf ähnliche Weise in die Blase, den Uterus, 
die Pleurahöhle, Milz, Nieren gelangen, ist begreiflich. 

, Das Alles sind ‚seltene Vorkommnisse, Ouriosa, die man 
kennen muss; um. betreffenden Falls nicht davon überrumpelt zu 
worden, die aber doch nur ausnahmsweise eine praktische Bedeu- 
tung gewinnen, 


Die Therapie der Darmparasiten. 


M. H.! Es liegt nicht in meiner Absicht, Ihnen alle mit der 
Zeit angepriesenen und empfohlenen Bandwurmmittel und -Curen 
hier vorzuführen. Einen grossen Theil derselben, von den Granat- 
wurzelabkochungen in ihrer verschiedenen Anwendungswelse bis 





1) 0. Schröder, Perforation des Darms durch Amaris lumbriooides. 
Inaug.-Diss. Halle 1887. —, 
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Vor dem eigentlichen Angriff gegen den Wurm wird bekannt- 
lich eine Art Vorpostengefecht, die sogen. Vorkur eingeleitet, die 
den Zweck hat, den Darm möglichst zu entleeren und dem Para- 
siten den Aufenthalt darin so ungemüthlich zu machen, d. h. ihn 
durch eine ihm wenig zusagende Kost so zu schwächen, dass er 
leichter der Einwirkung des eigentlichen Bandwurmmittels unter- 
liegt. Seit Alters her gelten scharf gesalzene und gezwiebelte 
Speisen als besonders hierfür geeignet, während Milch und ge- 
zuckerte Speisen: ein dem Thier zusagendes Nährmaterial sind. Ich 
lasse den Kranken am Tage vor der Kur folgendes Regime ein- 
halten: Morgens Kaffee ohne Zucker oder Thee mit einer Citronen- 
scheibe und dazu etwas Weissbrod mit Butter; Vormittags 1 Butter- 
brod mit Sardellen und 1 oder 2 weichen Eiern; Mittags 1 Teller 
Wassersuppe oder Bouillon mit Einlage, 1 Cottelete oder kleines 
Beefsteak mit saurer Gurke und 1—2 Kartoffeln oder anderthalb 
Löffel Kartoffelbrei; Nachmittags 1 Tasse schwarzen Kaffee; Abends 
1 Teller Wassersuppe und otwa 3 Löffel Heringssalat oder 15 bis 
20 Stück nicht zu stark gewässerte Sardellen. Im Lauf des Nach- 
mittags 1—1%/, Löffel Rieinusöl und, wenn keine ausgiebige Wir- 
kung eingetreten ist, Abends noch ein Kiysma. 

Am nächsten Morgen beginnt die eigentliche Kur. Der 
Patient nimmt das sogen. Helfenberger Bandwurmmittel, d. h. 10 
resp. 12 Gelatine-Kapseln, von denen die Hälfte mit dem ätheri- 
schen Extract der Radix Filicis, die andern mit Ricinusöl gefüllt 
sind, bleibt im Bett liegen bis Stuhl erfolgt, der in einer Bett- 
schüssel resp. im Nachtstuhl oder Nachtgeschirr deponirt wird. 
Selbstverständlich kann das Mittel auch in anderer Form aus der 
Apothese bezogen werden, z. B. nach der Vorschrift von Stern?) 
gegeben werden — Rep. Extr. Filie. maris aether. 7,5--10,0, 
Sirp. simpl. 40,0 M. D. S. innerhalb 10 Minuten zu nehmen — 
wenn man sicher ist, ein gutes Präparat zu erhalten. 

Der Stuhl wird decantirt (s. oben S. 37), der Wurm, ohne 
ihn zu berühren, durch andauerndes Ueberspülen mit einem 
nicht zu starken Wasserstrahl gereinigt und mit viel Wasser 
in eine grosse Schale gespült. Hier wird möglichst ohne Zerrung 
event. mit Hülfe eines runden Glasstabes oder Achnl. der Kopf 









1; Th. Stern, Die menschlichen Cestoden. Lahr 1882. 


schiebt die‘ Canüle nichtig neben dem Wurm durch den After 
ein und lässt das Wasser aus dem Irrigator unter starkem Druck 
‚einlaufon. 

Zuweilen ist aber trotz aller Mühe der Kopf ink anfzulılan, 
Dann bleibt der Erfolg der Kur ein zweifolhafter und sie muss, 
wenn sich auf's Neue Abgang von Proglottiden einstellt oder wieder 
Beschwerden auftreten, die das Vorhandensein eines Wurmes ver- 
muthen lassen, wiederholt werden. 

Einfacher gestaltet sich das Verfahren, wenn es sich nicht um 
Taenien, sondern um Anchylostoma handelt. Hier genügt die 
Verordnung des Farnextraotes ohne andere Vorkur als eine Ent- 
leerung der Därme. Die mikroskopische Untersuchung des nach 

‚dem Mittel abgesetzten Stuhls zeigt die Anwesenheit von Bien 

und den abgetödteten Parasiten. Weicht dus Verhältnis der 

Männchen zu den Weibchen bei sorgfältiger Zählung von der Norm 

(10:24) ab, resp- finden sich auch noch an den folgenden Tagen 

Eier, so muss die Kur wiederholt werden. 

Veber Anchylostomen-Kuren besitze ich keine eigene Erfah- 
rung, sine desto grössere, was die anderen Bandwürmer angeht. 
Es ist mir, seitdem ich in der oben beschriebenen Weise ganz 

‚schematisch vorgehe — einzelne kleine Modifieationen je nach den 

allgemeinen Gesundheits- und sonstigen Verhältnissen des Patienten 

vorbehalten — nur selten vorgekommen, dass die Kur etwa durch 
Ausbrechen des Mittels oder durch unüberwindlichen 
zo 
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des Patienten vereitelt worden wäre, ein Uebelstand, der früher 
besonders bei dem Einnehmen oder Eingiessen der Granatwurzel- 
abkochungen nicht selten war. Auch habe ich nur ab und an 
einen Misserfolg, d. h. mangelnden Abgang des Kopfes zu ver- 
zeichnen. Die ganze Procedur ist so einfach, dass es schwer ver- 
ständlich ist, wodurch die Specialisten für Bandwurmabtreibung zu 
ihrem Ruf und ihrer einträglichen Praxis kommen resp. früher ge- 
kommen sind, denn in letzter Zeit scheinen sie in der That an 
Zahl weniger zu werden und an Beschäftigung einzubüssen. 

Gegen die Taenien koınmt man mit den oben angegebenen 
Dosen von 7—10 g aus. Höhere Gaben, bis zu 20 und 30 g 
Extraet, wie sie zuerst von italienischen Aerzten (Perroncito, 
Ponona, Campiglio), später auch von Schoenbüchler und 
Leichtenstern gegen die Anchylostomen gegeben sind, rufen 
gelegentlich schwere Vergiftungserscheinungen, Krämpfe, Ohnmachts- 
anfälle, Schwindel, Amaurose, Albuminurie, Koliken, profuse Diar- 
rhöen mit tödtlichem Ausgang, hervor. Leichtenstern warnte 
desshalb schon im Jahre 1887 eindringlich vor der Anwendung zu 
grosser Quantitäten, zumal er mit den geringeren Gaben, einzelne 
hartnäckige Fälle, in denen die Kur wiederholt werden musste, 
ausgenommen, befriedigende Erfolge hatte. Milde Vergiftungs- 
erscheinungen der oben genannten Art sollen hin und wieder auch 
nach kleinen Dosen beobachtet werden. Ich gebe immer, gleich- 
gültig ob die Kur einen Erfolg hatte oder nicht, ca. 2 Stunden 
nach der ersten Entleerung noch einmal Rieinus, um etwa im 
Darm zurückgebliebenes Extract fortzubringen und unschädlich zu 
machen. Eine Intoxication habe ich nie auftreten sehen. 


XIV. Vorlesung. 


Die Krankheiten des Bauchfells. 
Die Peritonitis. 
Tubereulose und Careinom (Sarkom) des Bauchfells. 
Gutartige Geschwülste. Die Hernien der Linea alba. 

M. H.! Den am Bauchfell ablaufenden entzündlichen Pro- 
cessen, die wir unter dem Namen „Peritonitis“ zusammenfassen, 
kommt ein ebenso hohes wissenschaftliches wie praktisches, 
diagnostisches und therapeutisches Interesse zu. Zwar ist es in der 
Mehrzahl der Fälle leicht, eine acute, plötzlich einsetzende 
Peritonitis zu erkennen, aber die chronisch verlaufenden Fälle 
zeichnen sich nicht selten gerade durch die Schwierigkeiten 
aus, welche sie der Diagnostik und der Therapie darbieten, 
und mancher dunkle Krankheitsfall dieser Art findet seine Auf- 
klärung erst wenn es zu spät ist, d. h. — auf dem Obductions- 
tisch. Nicht zum Wenigsten tragen hieran die verwickelten ana- 
tomischen Verhältnisse des Bauchfells Schuld, weil sie zur Bildung 
einer Anzahl von Löchern, Spalten und Ausbuchtungen führen, 
welehe die Uebersicht erschweren und den Krankheitsproducten 
gewissermaassen Schlupfwinkel, wie z. B. den Douglas’schen Raum, 
bieten, in denen sie schwer zu entdecken sind. Die Schwierig- 
keiten häufen sich aber, und zwar sowohl für die acuten wie die 
chronischen Fäll wenn ces sich darum handelt, die Ursache 
der Affection festzustellen, weil, wie wir gleich sehen werden, für 
die Entstehung einer Bauchfellentzündung die allerverschiedensten 
Möglichkeiten in Betracht kommen. 

Hergebrachter Maassen werden die Bauchfellentzündungen 
in acute und chronische, in eircumseripte und diffuse, in 
seröse und fibrinöse, in eitrige und jauchige unterschieden. 
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Es muss aber gleich bemerkt werden, dass es sich letzteren Falls 
vielfach nur um graduelle Unterschiede handelt, insofern, als der 
Uebergang zwischen einer serösen und einer eitrigen resp. jauchigen 
Peritonitis häufig ein fliessender ist, und wesentlich davon abhängt, 
ob der betreffende Infectionserreger Zeit und Gelegenheit zu aus- 
giebigem Wachsthum findet. Die eigentliche Bedeutung dieser auf 
die Natur des Exsudates gegründeten Eintheilung liegt aber darin, 
dass sie uns von vornherein einen Hinweis auf den bakteriellen 
Ursprung desselben und die specielle Qualität d. h. die Virulenz 
des betreffenden Entzündungserregers giebt, die zweifellos in dem 
Maasse zunimmt, als das Exsudat nicht mehr serös, sondern eitrig 
resp. jauchig ist. Aber sind denn alle Entzündungen des Perito- 
neums ausnahmslos durch bacterielle Infection bedingt oder kommen 
auch bakterienfreie, aseptische oder besser „aparasitäre“t) Perito- 
toniden vor? Hierüber sind sich die Autoren z. Z. noch nicht einig. 
Sicher erwiesen ist eine nicht bakterielle Aetiologie überhaupt nur für 
chemische Reize. Schon die nach Traumen entstehenden Peritoni- 
tiden, auch wenn der Insult scheinbar auf die äusseren Tegumente 
beschränkt blieb, unterliegen dem dringenden Verdacht einer mittel- 
baren bakteriellen Infection. Allerdings soll nicht bestritten werden, 
wie dies z. B. aus dem später anzuführenden Fall von Walthard 
hervorgehen dürfte, dass primäre aparasitäre Entzündungen eircum- 
seripter Natur ebenso gut am Bauchfell vorkommen können, wie wir 
dies auch anderwärts nach uncomplieirten Traumen. z. B. nach ober- 
flächlichen Rupturen von Leber oder Milz sehen; meist aber gesellt 
sich alsbald eine seeundäre Bakterieninvasion hinzu, die in der Be- 
schaffenheit des Exsudates und in der Erheblichkeit und Dauer des 
chen Verlaufs ihren Ausdruck findet. In der übergrossen Mehr- 
zahl der Fälle handelt es sich dabei um Streptokokkeninvasionen, 
jeduch sind auch Staphylokokken. Colibakterien. Pneumoniekokken, 
Gonokokken. Bakterium laetis, Baeillus pyocyaneus, Typhus- und 
Tuberkelbaeillen gefunden worden. Dabei hat sich bald nur eine Art, 
bald eine Mischinfeetion oder wenigstens eine Symbiose mehrerer Bak- 
teriensp nachweisen lassen. Aber bis jetzt reichen die bakterio- 
chen Befunde noch nicht aus, um bestimmte Beziehungen 
















































‚re im 19. Jahr- 





‚Einspritzung 

"Mikroorganismen grösser wurde, wenn dieselben mit 
Substanzen, die einen starken Reiz auf das Peritoneamn ausüben; 
#. B, Crotonöl oder Trypsin, vermischt waren. 
Die interessanten Versuche von Grawitz*) und Ziegler®) er- 
‚gaben, dass das Bauchfell die Injection kleiner Mengen entzündungs- 
erregender Bakterien renctionslos verträgt, weil dieselben alsbald 
auf dem Wege der Lymphgefässe die Bauchhöhle verlassen, ohne 
dass ihnen die Zeit bleibt, eine Entzündung hervorzurufen. Schon 
Wegener‘) hatte in seinen bekannnten Versuchen gezeigt, dass 
von der Peritonealhöble aus binnen einer Stunde ca. 2—8 pOt. 
des Gesammtkörpergewichts von einer eingespritzten physiologi- 
‚schen Kochsalzlösung resorbirt werden. Spritzt man aber sehr 
‚grosse oder besser gesagt, relativ zu grosse Mengen ein, oder 





1) Malvoz, Le Bacieriam coli oommune comme agent habitual des peri- 
tenites W’origine Intestinals. Arch. de mödec, arpörin. 1891. No, 5. 

2) Barbaoci, Due casi di peritonite primitiva de diplocoeoo. Lo Spexi- 
mentale 1892 No, 16 u. 17 und 1891 No, 15, Le peritonite du perforazione. 

3) Pawlowski, Zur Lehre von der Antiologie, der Entstohungsweise 
und den Pormen der acaten Paritonitis. Virchow’s Arch. Bd. 117. 3. 460. 

4) P. Grawitz, Statistiseher und experimenteller pathologischer Beitrag 
zur Konntniss der Peritonitis. Chariti-Aunalen, 1886. XL Jahrg, S. 770 u. fl. 

5) B. Zieglor, Studien über die intestinale Form der Peritanitis. 
München 1898, 

6) G. Wegener, Chirurgische Bemerkungen über die Poritonealhöhle, 
mit. besondererer Berücksichtigung dor Ovariotomie. Langenback’s ins 
Ba, 20, Hoft 1. 
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hindert man ihren schnellen Abfluss durch die Beimengung zäh- 
flüssiger Substanzen, oder hat man vor der Injection eine Ver- 
letzung des Bauchfells mechanischer oder chemischer Natur her- 
vorgerufen, so tritt eine heftige Entzündung mit ihren Folge- 
erscheinungen ein. So konnte z. B. Ziegler unter 14 Versuchen 
an Kaninchen 8 Mal eine tödtliche Peritonitis durch Injection von 
Bakt. coli in die Bauchhöhle ohne äussere begünstigende Bedin- 
gungen hervorrufen, während in den 6 anderen Malen die ein- 
gebrachte Menge offenbar zu gering war. Dabei erwiesen sich 
gleichzeitige Blutextravasate, die einen guten Nährboden für die 
Bakterienvegetation darstellen, von übelster Bedeutung. Ebenso 
wie die Culturen wirkt die Einfuhr von Darminhalt (Koth). Die 
Bakterien gehen bei Thieren regelmässig, bei Menschen häufig in 
das Blut über und sind z. B. im Herzblut, auf den Aortenklappen 
u. a. gefunden worden. 

Am häufigsten entwickelt sich die Bauchfellentzün- 
dung im Anschluss an eine nachweisbare Erkrankung der 
Abdominalorgane. 

Wollte ich Ihnen aber alle die Ursachen secundärer Peritonitis 
aufzählen, die ihren Sitz innerhalb der Abdominalhöhle haben, so 
müsste ich Ihnen sämmtliche Organe der Bauchhöhle und ihre 
Erkrankungen nennen, denn sie alle können entweder durch Ueber- 
greifen eines entzündlichen Reizes resp. einer Neubildung, oder 
durch perforative Processe eine umschriebene oder diffuse Peri- 
tonitis erzeugen. Von einer solchen Aufzählung kann ich füglich 
Abstand nehmen. Doch will ich ausdrücklich bemerken, dass nicht 
nur die parenchymatösen Organe, die grossen Drüsen, Magen, Darm, 
die Mesenterialdrüsen, die Sexualorgane, eventuell selbst das untere, 
innerhalb der Bauchhöhle gelegene Stück der Speiseröhre, sondern 
auch die Blut- und Lymphgefässe, und zwar diese besonders durch 
Zerreissung und Aneurysmenbildung Anlass einer Peritonitis wer- 
den können. 

Des Weiteren kommt es nach Traumen (Schlag oder Stoss 
gegen die Bauchdeeken, Schuss-, Stich- und Hiebwunden) zu um- 
schriebenen oder diffusen Peritonitiden!). Meist handelt es sich 








1) efr. die vortreil 
Entstehung innerer Krank 


che Darstellung bei R. Stern, Ueber traumatische 
. Jena 1900. 8. 255 u. IM. 
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dabei auch nach den erstgenannten Ursachen, die ohne eine be- 
sondere äussere Verletzung verlaufen, um innere Zerreissungen, die 
den Magen- oder Darminhalt in die Bauchhöhle austreten lassen. 
In einzelnen Fällen hat man aber vergeblich nach einem Weg, auf 
dem die Infeetion einbrechen konnte, gesucht. Hier bleibt immer 
die Möglichkeit ofen, dass der kleine Darmriss sehr schnell ver- 
heilt ist, also bei der event. Seetion nicht mehr aufzufinden war. 

Einen hierher gehörigen Fall hat kürzlich Walthard!) mikro- 
skopisch und bakteriologisch zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 








Eine Frau mit sabserösen Myomen erhält einen Schlag in die Gegend 
eines der vorderen Bauchwand anliegenden Myomknotens. Die Folgen sind 
Sugillationen in der Ilaut und Schmerz in der Gegend des 'Traumas. Die Su- 
gillation vergeht, der Schmerz bleibt. Niemals Fieber, keine Darm- oder 
Blasenstörungen, Allgemeinbefinden nur durch den Schmerz beeinträchtigt. 
Da die Angelegenheit den Gerichten überwiesen wird, so kommen folgende 
Diagnosen zur Discussion: Circumseripte traumatische Peritonitis; traumatische 
Neurose: Simulation. Die Laparotömie ergiebt circumscripte Peritonitis, auf 
lie den Bauchdecken zugekehrte Hälfte des subserösen Myoms beschränkt. 

Die histologische Untersuchung dieses Myomknotens ergiebt unter den 
peritonitischen Auflagerungen ige Infiltration des Myomgewebes mit 
Lymphikörpern. Die tieferen Partien des Myomknotens zeigen nicht die ge- 
ringsten Veränderungen. Keine Stieltorsion möglich. Keine Adhäsionen mit 
‚lem Darin, Processus vermiformis vollständig intact. Der Darm kann als 
ätiologisches Moment ausgeschlossen werden. Dio bakteriologische und histo- 
logische Untersuchung lässt im Uterus und in den Tuben weder Gonokokken 
nachweisen, noch Veränderungen der Schleimhaut, welche auf eine abge- 
‚onorrhor der oberen Genitalwege deuten. Ebenso fehlen die Erschei- 
nungen einer Infection des Genitalcanals mit anderen Mikroorganisnien. Das 
übrige Pelveoperitoneum vollständig intact, speciell auch der Douglas’sche 
nn. 


















laufene 











Da die hakterielogischen und histologischen Untersuchungen eine Be- 
theiligung von Bakterien als unwahrscheinlich erscheinen lassen, und Extra- 
yasate sich nieht auf den höchsten Punkt eines kugeligen Tumors ansammeln, 
so dürfte die Annahme einer Peritonitis, bedingt durch demarkirende Entzün- 


Jung zwischen dem durch das Trauma geschädigten und dem anstossenden 


gesunden Gewebe als wahrscheinlicher angenoninien werden. 








lndlich entsteht Peritonitis nach oder während acuter Infections- 
krankheiten. Hier sind die puerperalen und pyämischen Processe, 
die exanthematischen Krankheiten (Pocken, Masern, Scharlach), Sep- 








1) Waltharcl, Beitrag zur Frage der traumat. Peritonitis nach Unfällen 
ohne Bauehsleckenverletzung. Schweizer Correspondenzbl. 1898. No. 14, 
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ticopyämie, Erysipel, Febris intermittens. und recurrens, zu nennen. 
Französische und italienische Autoren statuiren auch eine Peritonitis 
rheumatica, theils als einfache Erkältungskrankheit, theils als Be- 
gleiterscheinung des acuten Gelenkrheumatismus. So berichtet 
Fedele!) über 5 derartige bei Kindern im Alter von 5-9 Jahren 
beobachtete Fälle, in denen eine Peritonitis entstanden sein sollte, 
nachdem die Kinder sich mit dem Bauch auf die feuchte und kalte 
Erde gelegt hatten. Nothnagel®) hat nie eine diffuse Peritonitis, 
die als Localisation desRheumatismusgiftes angesehen werden könnte, 
gesehen. Ich entsinne mich nicht, jemals, obgleich der acute 
Gelenkrheumatismus so zu sagen zu unserm täglichen Brod ge- 
hört, eine Peritonitis dabei beobachtet zu haben, möchte aber 
von deutschen Autoren Eichhorst®) als Gewährsmann für eine 
derartige Eventualität anführen und bemerken, dass G. Klemperert) 
„Fälle von rheumatischer Peritonitis im Anschluss an Menstruations- 
störungen“ beobachtete. Aber in allen diesen Fällen liegt der Ver- 
dacht vor, dass eine übersehene Eintrittspforte bestanden hat. So 
macht es Grawitz für einen von Leydens) mitgetheilten Fall 
„spontaner Peritonitis“ sehr wahrscheinlich, dass derselbe auf eine 
Infection von einer diphtheritischen Angina aus zurückgeführt wer- 
den muss; Kretz und Nothnagel berichten über ähnliche Fälle. 

M. H.! Ich komme daher noch einmal auf die Frage zurück, 
ob es eine spontane Peritonitis giebt, d.h. eine Entzündung des 
Bauchfells, die nicht auf organisirte Erreger zurückzuführen ist, wohl- 
verstanden eine echte Entzündung mit ihren Folgen, dem Exsudat, 
nicht etwa eine Ausschwitzung von Blutwasser, die durch mecha- 
nische oder chemische Veränderungen bedingt ist, wie wir sie als 
Aseites bei den verschiedensten Formen der Neubildungen und bei 





1) Fedele, Su cinque casi di peritonite reumatica acuta in bambini con 
guarizione. 1 Morgagni 1892 Febr. 

2) Nothnagel, Ueber idiopathische Peritoni 
schau. 1901. No. 23. 
3 Eichhorst, Artikel „Bauchfell* in Eulenburg’s Realeneyelopaedie. 
3. Aufl. 1594, 

4ı Klemperer, Verhandl. der iesellschaft d. Chari 
1891. No. 4 

> 
1884. No. 





Wiener klin. Rund- 











ärzte zu Berlin, 





den, Veber spontane Peritonitis. Deutsche med. Wuchenschrift. 


524 XIV. Vorlesung. 


ohne Verletzung anderer Gewebe direct in die Peritonealhöhle ge- 
langen und eine primäre Peritonitis verursachen. Bisher ist aber 
kein Fall bekannt, in dem nicht eine gleichzeitige Genitalerkran- 
kung vorgelegen hätte. Eine gleichzeitige Peritonitis ist dann folge: 
richtig nicht als eine primäre, idiopathische, sondern als eine 
secundäre anzusehen. Dagegen dürfte es von prineipieller Wich- 
tigkeit sein, dass sich eireumscripte abakterielle Entzündungen, 
wie oben bereits präcisirt, entwickeln können — ein Vorkommniss, 
das die spätere, secundäre Infection nicht ausschliesst, und wohl 
in den meisten Fällen in der That zur Folge hat. 

Etwas Anderes ist es, wenn man als „spontane oder idio- 
pathische Peritonitis“ diejenigen Fälle bezeichnet, bei denen 
sich weder intra vitam noch post mortem ein nachweisbarer Weg 
für den Eintritt der Infectionskeime in die Bauchhöhle, oder sagen 
wir lieber „ein grob nachweisbarer“ Weg, finden lässt. In der bereits 
angegebenen Arbeit von Grawitz berichtet derselbe über 8421 inner- 
halb eines 10jährigen Zeitraums ausgeführte Sectionen, wobei 867 mal 
Peritonitis und hierunter 13 Fälle von primär eitriger Peritonitis ge- 
funden wurden. In einer 7663 Obductionen betreffenden Zusam- 
menstellung von Eppinger!) fanden sich 33 Fälle von perito- 
nealen Exsudaten, „welche ohne nachweisbaren Zusammenhang mit 
anderweitigen Affectionen, also als selbständige Erkrankungen 
bestanden“. In diesem Sinne können wir also von einer spontanen 
Poritonitis sprechen, die dann, namentlich wenn wir die traumati- 
sche Peritonitis mit einbeziehen, gar nicht so selten vorkommt, 
wie wohl jedem Hospitalarzt im Lauf der Jahre der eine oder der 
andere derartiger Fälle zugegangen ist. 

Ich erlaube mir Ihnen zur Illustration des Gesagten, die fol- 
gende Krankengeschichte mitzutheilen: 

M. I1.! Es handelt sich um einen 4Ojährigen Ackerhürger (Journ. 937. 





2%. IX. ®.), welcher abgesehen von Krkältungskrankheiten leichter Art nie 
krank gewesen sein will. Auch die Familiengeschichte ergiebt nichts bemer- 
kenswerthes, abgeschen davon, dass eine Schwester an Schwindsucht gestor- 


ben sein soll. Pat. selbst war immer ein guter Ksser und hatte stets regel- 
mässigen Stuhlgang. Vor 3 Wochen bekam Patient plötzlich Schmerzen im 
Krouz, in der linken Weiche und in der linken Unterbauchgegend® Die Schmer- 





1) H. Kppinger, Sectionsergebnisse an der Prager pathol.-anatom. 
Anstalt. Prager Vierteljahrsschr. Bd. 113. 
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letzteren Möglichkeiten sprach der Umstand, dass niemals Fieber oder Schättel- 
fröste eingetreten waren, kein Kräfteverfall oder sonstige Anzeichen einer ma- 
lignen Neubildung bestanden. Dagegen liess sich sehr wohl das Vorhanden- 
sein einer palpablen Geschwulst mit der Annahme einer umschriebenen Peri- 
tonitis vereinigen. Denn, wie ich Ihnen schon früber gesagt habe, können 
circumscript verklebte, und durch breite Exsudatmassen überdeckte Darm- 
schlingen sehr wohl den Eindruck einer Geschwulst hervorrufen, d. h, eine 
Scheingeschwulst, einen sogen. Phantomtumor, bilden. 

Der Patient wurde mit dieser Diagnose der chirurgischen Abtheilung 
übergeben, und operirt, der Schnitt im Epigastrium links etwas ausserhalb des 
lateralen Rectusrandes angelegt. Das sichtbare Peritoneum war verdickt und 
getrübt, z. Th. mit den darunter liegenden Darmschlingen verklebt. Bei der 
Eröffnung entleerte sich eine geringe Menge seröser Flüssigkeit aus der Peri- 
tonealhöhle. Das Colon descendens fand sich in der Gegend der Flexura lineal. 
durch strangartige und plattenartige Adhäsionen, theils mit dom Peritoneum 
parietale, theils mit den benachbarten Dünndarmschlingen verwachsen. An 
einer Stelle eine leichte circuläre Verdickung des Colon descendens mit er- 
haltenem und scheinbar nicht verengtem Lumen. Nach Lösung der Ver- 
wachsungen, die sich leicht vornehmen liess, Vernähung des Peritoneums und 
der Bauchwunde. 

Pat. verlor nach der Operation alle Schmerzen, und wurde von der chi- 
rurgischen Abtheilung nach abgelaufener Wundheilung als „geheilt“ entlassen. 

M. H.! Ich habe Ihnen diesen Fall etwas ausführlicher mit- 
getheilt, nicht nur, weil er ein typisches Beispiel einer umschrie- 
benen Bauchfellentzündung giebt, sondern auch, weil seine Ana- 
mnese auf eine häufige Ursache dieser Affection, nämlich ein 
'Trauma, hinweist, und gleichzeitig zeigt, wie lange Zeit nach einem 
derartigen Insult eine scheinbar idiopathische Peritonitis auftreten 
kann, die in Wahrheit wohl nur durch das Wiederaufllackern 
von Reizerscheinungen einer alten 'gst abgelaufenen trauma- 
tischen Peritonitis bedingt sind. Riedel!) hat einen Fall chroni- 
scher eircumseripter Peritonitis nach Trauma veröffentlicht — cs 
fanden sich strahlige Narben im Mesenterium des S romanum — 
bei welchem das Trauma 5 Jahre zurücklag und von dem Patienten 
zunächst ganz vergessen war. Leider ist im obigen Fall s. Z. eine 
bakteriologische Untersuchung der im Peritonealsack enthaltenen 
Flüssigkeit nieht vorgenommen worden, doch dürfte es nach Ana- 
logie anderer Fälle höchst wahrscheinlich sein, dass dieselbe bak- 
terienhaltig war. 











1) Riedel, Ueber Adhäsiventzündungen in der Bauchhöhle. Arch. f. 
klin. Chirurgie. Bd. 47. 184. 
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der Process stehen bleibt, hängt nach unseren heutigen Anschau- 
ungen von der Art, d. h. der Virulenz und der Massenhaftigkeit 
der betreffenden Entzündungserreger ab. Absolut sterile Fremd- 
körper in die Bauchhöhle gebracht, erregen höchstens eine locale 
Entzündung auf mechanischem Wege, die zu einer Abkapselung 
derselben führen. Meist aber sind die Entzündungserreger, mögen 
sie welcher Art der Bacterien auch immer angehören, derart, dass 
sie bald schneller bald langsamer zur Bildung einer sero-purulenten 
oder rein eitrigen Beschaffenheit des Exsudates führen. Es findet 
sich eine grünliche, ziemlich diekflüssige, mit zahlreichen fibrinösen 
Flocken durchsetzte Ausscheidung, die je nach der gleichzeitigen 
durch die Zerreissung kleinster Gefässe entstandenen Blutbeimen- 
gung eine mehr oder weniger röthliche Beschaffenheit annimmt und 
bei starkem Blutgehalt als Peritonitis haemorrhagica be- 
zeichnet wird. So lange die Flüssigkeit gering ist, häuft sie sich 
in den tiefen Stellen und Recessus der Bauchhöhle an, später 
hebt sie Därme nach oben hoch und ist vornehmlich in den 
Flanken und im kleinen Becken zu finden. 

In zahlreichen Fällen, besonders bei den perforativen und 
septischen (puerperalen) Entzündungen tritt die Vereiterung des 
Exsudates sehr schnell, häufig so schnell auf, dass man von vorn- 
herein von einer eitrigen Peritonitis spricht. Der Eiter, der ge- 
legentlich beträchtliche Quantitäten erreichen kann, hat die Eigen- 
schaften des gewöhnlichen Abscesseiters, zeichnet sich aber durch 
einen fäculenten Geruch aus, der bald mehr bald weniger stark 
ist. Schon vor vielen Jahren habe ich gelegentlich der gasome- 
trischen Untersuchungen solcher Exsudate darauf hingewiesen, dass 
dieselben ohne jede nachweisbare Communication mit dem Darm, 
also offenbar nur durch die Diosmose exquisiten Kothgeruch an- 
nehmen können. 

Die Därme, deren Wand erschlafft und ihren 'Wonus verliert, 
sind durch Darmgase stark aufgebläht, wodurch zusammen mit 
dem Ixsudat eine erhebliche Auftreibung des Leibes und Hoch- 
stand des Zwerchfells bewirkt wird. Die Darmwand ist verdickt, 
ödematös gequollen und in hohem Grade brüchig, 50 dass bei den 
Operationen resp. Obductionen, auch bei vorsichtigem Manipuliren 
leicht Zerreissungen eintreten. 

Die jauchige Peritonitis entsteht aus der eiwigen als Ergeh- 
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miss der putriden Infeotion. Auch diese Form kan 
sächlich bei der puerperalen und Perforati '. Das 
sudat hat den bekannten süsslich stechenden Geruch, Der 
auch an dem Eiter anderer jauchiger Abscesshählen, zB. 
Bronchitis putrida findet, Nebenbei kommt, ihm aber e| 
specifische Kothgeruch zu. Diese Exsudate sind häufig mag 
‚sei es dass sie gasbildende Bacterien enthalten, sei es dass Gas aus 
einer Perforationsöffnung des Magen- oder Darmntractus in die 
Bauchliöhle gelangt ist. Man sieht in solchen Fällen unter der 
des Peritoneums noch ehe man dasselbe eröffnet hat, so- 
lange dasselbe noch nicht zu stark getrübt und verdickt ist, 
‚eine Gashlase unter demselben durchblinkent). Grössere Mengen 
Gas pflegen unter zischendem Geräusch nach dem Anstechen des 
Peritoneums zu entweichen. Sie riechen widerlich kothig oder 
nach Schwefelwasserstoff und brennen wegen ihres Gehaltes an 
Kohlenwasserstoffen mit bläulicher Flamme. 





Alle diese verschiedenen Formen der Exsudate können unter weckt, 


Umständen zur Resorption gelangen und entweder vollständig oder 
unter Hinterlassung fibröser Schwarten und Stränge, abgekapselter 
Horde, die mit trockenen käseartigen Massen gefüllt oder verkalkt 
sind, heilen. Leider zählt dieser günstige Verlauf zu den seltenen 
Ausnahmen, die sich noch am häufigsten bei den serös fibrinösen 
‚Formen finden. Die eitrigen und jauchigen Exsudate bilden sich 
in der Regel spontan nicht zurück, besonders nicht sobald sie eine 
gewisse Grösse erreicht haben. Doch hat man, namentlich bei 
operativ behandelten Formen, zuweilen den direeten Beweis vor 
Augen, dass selbst ausgesprochene eitrige Exsudate, die überdies 
multipel vorhanden sein können auf bestem Heilwege begriffen 
sind, in dem das reactive d. h. bacterientödtende Vermögen der 
‚Serosa in ausgedehnter und erstaunlicher Weise zur Geltung kommt. 


Eine Art Naturheilung kann in dem Durchbruch nach aussen oder Durabkrunk 


in den Darm, oder in die Blase, ja selbst durch das Zwerchfell in 
die Pleuren und Lungen, gegeben sein. Bei Kindern erfolgt er 
häufig durch den Nabel (Peritonitis ulcerosa), Dass hiermit 


1). Kleine Mengen Gas oonstatirt man in ‚bekannter Weise, indem man 
nach Durchschnoidung der Bauchdocken auf das vorlisgende Peritoneum vtwas 
Wassor giesst und nun unter Wasser ansticht, wohni man dann die Gasbinsen 
aufsteigen sicht. 

Ewald. Klinik 1} = 








m. 
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Lymphzellen ihr milchiges Aussehen erhalten, Man bit-Ietonlhben | 
Fällen bis zu 4 pCt. Fett und &pÜt. Eiweiss gefunden, doch ist I 
‚ler Fettgehalt ein sehr wechselnder und oftmals so spärlich, dass 
man aus etwa 50ccm Flüssigkeit nach dem Zusatz von Kali- 
lauge, Ausschütteln mit Aether und Verdampfen des Aethers 
‚kaum soviel feltigen Rückstand erhält, um damit einen deutlichen 
Fettfleck auf Schreibpapier zu machen. Nach Senator sind leicht 
nachweisbare Mengen Zucker — Spuren von Zucker enthält jedes 
Trans- oder Exsudat — für einen chylösen Aseites charakteristisch, 
sind aber nicht immer in demselben vorhanden, so dass ihr Fehlen 
nicht zu einem Schluss gegen den Austritt von Chylus berechtigt. 
Sicherer ist der Nachweis des Ueborgangs einer gut charakterisirten 
‚Fettart in den Aseites z. B. des Olivenöls, oder noch besser der 
Erueasäure. Dies hat schon J. Straust) durch Eingabe reich- 
liehen Bautterfettes gethan, eleganter Minkowski?) durch Verab- 
folgung von 30-40 g Erucasäure an mehreren auf einanderfolgen- 
den Tagen erwiesen. Hierbei wird die Erucasäure durch Synthese 
in Eruein umgewandelt. Uebrigens sind die chylösen und chyliformen 
Ergüsso keineswegs so scharf von einander geschieden, wie man 
Anfangs meinte. Senator und Leydhecker?) haben sich für 
das Vorkommen von Mischformen ausgesprochen und ich kann 
ihnen nach meinen Erfahrungen durchaus beipfliehten, Ja noch 
mehr, in einem meiner Fälle verschwand der chylös-adipüse Ascites 
— durch Uebergang der Erucasäure in denselben festzestellt — 
nach der dritten Punction vollständig, so dass die 4, und 5. Puno- 
tionsflüssigkeit nur noch den Charakter eines trüb-serösen Exsudates 
hatte. Jedenfalls rechtfertigt das Vorkommen dieser Aseitesformen 
den Verdacht auf Carcinose oder Tuberculose der Abdominalorgane 
und des Bauchfells, denn in ihnen haben wir die überwiegend 
häufige Ursache derselben zu suchen. 

M. H.! Ich habe im Vorhergehenden den acuten Verlauf der 
Peritonitis im Auge gehabt. Von den chronischen Formen gilt in 


1) 3. Strans, Sur un cas d’aseite chyleuse. Arch. da physiologie narm. 
ok pathol. 188% p. 367. 
2) Minkowskli, Usbor die Synthose des Fettes aus Fettsäuren. Arch. f. 
exporin. Pathol. u. Pharmakol, Bd. XXL 188% p. 874. 
3) Leydhoeker, Usber einen Fall von Cnreinom des Duetus Ihom- P\ 
cieus eto, Virchow’s Arch. Bd. 134. p, 118, 
u. j 
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Mile, Magen u. s, f. führt und endlich als Peritonitis mit Adhä- 
sionen des Netzes, welches strangartig aufgerollt neben dem Colon 
transvorsum hinzieht oder quer durch die Bauchhöhle geht oder 
an irgend einer Stelle der Peritonealhöhle resp. den Därmen ad- 
härent ist. So ergeben sich die allermanigfaltigsten und für die 
Klinik dieser Zustände, die wir jetzt besprechen wollen, höchst 
bedeutsamen Verhältnisse, 


Die Klinik der Bauchfellentzändungen, 

M. H.! Ehe ich auf die Erörterung der einzelnen Formen 
‚der Bauchfellentzündung übergehe, lassen Sie mich noch einige 
Bemerkungen allgemeiner Natur über die Dignität dieser Erkran- 
kungen voranschicken. 

Das Peritoneum galt von jeher als ein für Entzündungsreize 
jeglicher Art besonders empfänglicher Boden. Verletzungen des= 
selben, mochten sie nun von innen oder aussen erfolgen, hatten 
nach alter Erfahrung eine besondere Neigung, sich von localen zu 
‚generellen Affectionen umzubilden, und die schwersten Formen ent- 
zündlicher Processe, Eiterung und Verjauchung anzunehmen. Die 
Verletzung des Peritoneums war dem Chirurgen in jedem Fall ein 
bedenklicher und folgenschwerer Eingriff. Im Sinne unserer heutigen 
Anschauungen, aus der Erkenntniss von der baoteriellen Natur der 
Peritonitis haben die chirurgischen Verletzungen des Peritoneums 
ihre Sonderstellung verloren, 

Der chirurgische Eingriff an dieser Stelle bietet, wenn mit den 
nöthigen Onutelen unternommen, in dieser Hinsicht keine grössere 
‚Gefahr wie jede andere Operation dar. Das ist für unser thera- 
peutisches Handeln eine Thatsache von der grössten und 
schwerwiegendsten Bedeutung. Etwas Anderes ist es um die 
‚easuistischen Verletzungen, sei es, dass dieselben durch eine äussere 
Verwundung, sei es, dass sie durch Durchbruch von innen erfolgt 
sind. Hier kommt es in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
zu einer Einschleppung virulenten Materials, und as wird von der 
Menge desselben und von der Art der begleitenden Umstände ab- 
hängen, ob dasselbe sofort zu einer allgemeinen Infection oder zu 
einer localisirten cireumseripten Entzündung führt, Für die erstere 
Erentualität bildet das Bauchfell mit seinem reichen Netz von 


( 
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Lymphgefässen und Lymphspalten und seinem beweglichem Inhalt, 
welcher die in der Bauchhöhle befindlichen Keime durch die Peri- 
staltik der Därme nach allen Seiten hinschiebt, eine besonders ge- 
eignete Stätte. Circumscripte Entzündungen sind der Natur der 
Sache nach einmal von einer gewissen Langsamkeit des Verlaufs 
und von der Neigung, der entzündlichen Ausschwitzungen sich zu 
plastischen Niederschlägen zu consolidiren, abhängig, das andere 
Mal von dem Umstande, ob die einbrechenden entzündungserregen- 
den Keime bereits früher entstandene abgeschlossene secundäre 
Hohlräume vorfinden, die ihrer allgemeinen Verbreitung eine Grenze 
setzen. So kommt es, dass gewisse an und für sich deletäre Pro- 
cesse sich selbst so zu sagen den Boden abgraben, und einen 
milderen Verlauf nehmen. Hierfür ist das Beispiel der Perfora- 
tionsperitonitis im Verlauf eines Magen- oder Darmgeschwürs 
charakteristisch. Wenn sich dasselbe von der Schleimhaut bis auf 
die Mucosa durchgefressen, und den peritonealen Ueberzug ergriffen 
hat, so bildet sich unter günstigen Umständen eine umschriebene 
Entzündung aus, welche zur Verlöthung mit den benachbarten 
Darmschlingen resp. Mesenterien oder Parenchymorganen führt, 
und einen abgegrenzten Hohlraum bildet, in den sich das Geschwür 
bei weiterem Fortschreiten öffnet. Dann haben wir es mit einer 
eircumscripten Peritonitis zu thun. Am häufigsten tritt uns diese 
Erscheinung am Wurmfoıtsatz entgegen. Erfolgt der Durchbruch 
aber andererseits schr plötzlich, so dass keine Zeit zu einer Ver- 
löthung der Serosa mit der Nachbarschaft bleibt, so erfolgt der 
Durchbruch in die freie Bauchhöhle, die infieirenden Keime finden 
keinen Widerstand, verbreiten sich schnell nach allen Richtungen, 
und bringen eine allgemeine Entzündung zu Stande. Pari passu 
mit der Ausdehnung des entzündlichen Processes wächst die Gefahr 
der allgemeinen Intoxication, welche durch die Resorption der ge- 
bildeten Bakterientoxine bedingt ist und in dem Maasse steigt, 
als die resorbirende resp. resorptionsfähige Fläche zunimmt. In 
chronischen Fällen werden, wie dies schon Weigert?), allerdings 
zunächst nur für die tubereulöse Peritonitis, ausgesprochen hat, die 
Lymphgefässe des Peritoneums offenbar in erheblichem Maasse ver- 


1) C. Weigert, Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serösen Häuten. 
Deutsch. med. Wochenschr. 1883. S. 473. 
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legt, und damit die Gefahr der allgemeinen Intoxication verringert. 
Was aber für die Tuberculose gilt, dürfte auch für andere Peri- 
tonitisformen Gültigkeit haben. In acuten septischen Fällen, in 
denen sehr schnell grosse Mengen von Toxinen gebildet und 
durch die offen stehenden Iymphapparate abgeführt werden, 
kommt es alsbald zu foudroyanten Erscheinungen. Dann sehen 
wir die Kranken innerhalb weniger Tage unter schweren Prostra- 
tionserscheinungen, Herzeollaps, Somnolenz und Delirien zu Grunde 
gehen, während wir bei der Section nur einen verhältnissmässig 
kleinen, aber nicht genügend demarkirten Eiterherd finden. 

Diese Anschauung wird auch durch das Experiment bekräftigt. 
Während wir von Bakterienaufschwemmungen relativ grosse Mengen 
brauchen, wie ich schon oben anführte, um eine Entzündung des 
Peritoneums hervorzurufen, werden die löslichen Bakteriengifte in 
kleinsten Mengen sofort resorbirt, und haben die entsprechenden 
Vergiftungserscheinungen zur Folge. 

M. H.! Es ist am zweckmässigsten, die verschiedenen schon 
früher aufgezählten Formen der Peritonitis ihrem zeitlichen Verlaufe 
nach in zwei grosse Gruppen 5 

die acuten und 

die chronischen Peritonitiden 
zu theilen, und ihnen die verschiedenen Formen der Entzündung 
einzuordnen. Da die Neubildungen des Peritoneums tubereulöser, 
carcinomatöser, sarcomatöser und sonstiger Natur stets mit chro- 
nischen Entzündungsprocessen verbunden sind, gehören sie auch 
der zu zweit genannten Gruppe an. 

Demgemäss würden wir folgende Eintheilung der in Betracht 
kommenden Krankheitsprocesse aufstellen, auf die ich mich später 
beziehen werde. 


I. Die acuten Peritonitiden. 
. Die umschriebene (eireumseripte), nicht eitrige Periton 
2. Die umschriebene eitrige Peritonitis (Abseoss der Bauch- 
höhle). 

3. Die fortschreitende (progrediente) eitrige Peritonitis und zwar 

a) die fibrinös-eitrige 

b) die eitrige 

€) die jauchige (septische) Form. 





- 
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II. Die chronischen Peritonitiden. 


1. Die seröse resp. sero-fibrinöse Peritonitis, welche zer- 
fällt in 
a) eine rein seröse 
b) eine partiell adhaesive 
c) eine diffus adhaesive Form. 
2. Die eitrige Peritonitis und zwar 
a) die abgekapselte 
b) die ausgebreitete (diffuse) Peritonitis. 
3. Die Neubildungen des Peritoneum. 
1. Die tuberculöse Peritonitis. 
2. Die malignen Neubildungen. 
3. Gutartige Neubildungen. . 
Voranzuschicken wäre nur, dass die meisten Peritonitiden zu 
Anfang in Form einer circumscripten Entzündung auftreten und 
local beschränkt sind. Einige bleiben so, andere werden nach 
Maassgabe der schon erörterten Bedingungen generell, immer aber 
hat der peritoneale Erguss die Tendenz, sich zunächst an den tief- 
gelegenen Stellen anzusammeln, also im kleinen Becken, oder in 
den Weichen, vorausgesetzt, dass nicht Verklebungen und Ver- 
wachsungen hindernd im Wege stehen. 


Die acute Peritonitis. 


M. H.! Die Kranke, die ich Ihnen heute vorstelle, ist ein 18jähr. Dienst- 
mädchen, welches gestern in das llospital aufgenommen ist. Sie ist angeblich 
vorgestern erkrankt mit heftigen Schmerzen im Leibe, die zuerst in der Unter- 
bauchgegond beginnend, sich schnell über das ganze Abdomen ausdehnten. 
Die Kranke fühlte sich in hohem Grade übel und erbrach mehreremals, zuerst 
nur Mageninhalt, später eine mehr gelblich schleimige Masse, die schr bitter 
schmeckte. Bei jedem Versuch, zu trinken oder etwas Festeres zu sich zu 
nchmen, trat das Erbrechen resp. Würgen aufs Neue auf. Stuhlgang war ver- 
halten. Die Urinentleerung spärlich, und von Brennen in der Harnröhre be- 
gleitet. Patientin will früher immer gesund und regelmässig menstruirt ge- 
wesen sein. Die Schmerzen wurden so intensiv, dass die Patientin jede Be- 
wegung, llusten, Pressen, ja selbst tiefes Almen, auf das Aengstlichste ver- 
mied, und beim Transport hierher und beim Einbetten wiederholt vor Schmerz. 
aufschrie. Auch jetzt liegt sie mit angezogenen Beinen auf dem Rücken, 
und kommt unserer Aufforderung, die Beine zu strecken, nur langsam und 
zögernd nach. 


von acuter 
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anlasst, vorliege und von hier aus auf dem Wege der zahlreichen Gefäss- 
verzweigungen zwischen Endometrium, Corpus uteri und dem Perimetrium eine 
Infection des Peritoneums stattgefunden hat. Wir begegnen dieser Art der 
Entstehung der Bauchfellentzündung nach Aborten bei Frauen nur allzu häufig, 
so dass dem gegenüber die Peritonitis, die im Verlaufe eines legalen Wochen- 
bettes auftritt, geradezu in der Minderzahl bleibt. 

Wir wollen für jetzt die Therapie dieser Zustände, auf die ich 
noch zurückkommen werde, bei Seite lassen, vielmehr im Anschluss 
an diesen Fall ein Bild des Verlaufs der acuten Peritonitis entwerfen. 

Was die Ursachen der acuten Peritonitis angeht, so habe ich 
dem früher Gesagten noch hinzuzufügen, dass sie in der Mehrzahl 
der Fälle eine Infection von Aussen d. h. eine Perforation des 
Magens oder Darms zum Anlass hat. Dabei spielen die Peri- 
tonitiden, welche von einer Perforation des Appendix ausgehen, 
eine besondere, bereits bei Besprechung der Appendicitis (s. oben 
S. 221) hervorgehobene Rolle. Nach einer Statistik von Grawitz!) 
über die während eines 10jährigen Zeitraums im pathologischen In- 
stitut der Berliner Charite obducirten Fälle von Perforationsperitonitis, 
wobei nur die nichtpuerperalen Peritonitiden — 128 an der Zahl — 
gerechnet sind, würde sich folgende Häufigkeitsskala ergeben: 





Perforirte Typhusgeschwüre . . . . 25 pCt. 
Perforation des Proc. vermiform. . . 18,7, 
Perforation tuberculöser Darmgeschwüre 14,8 „ 
Perforation von Magengeschwüren . . 12,5 „ 


Hierin ist, wie schon gesagt, die puerperale Peritonitis nicht 
inbegriffen, deren Gesammtzahl 150 d. h. etwas mehr als die Hälfte 
der überhaupt an Peritonitis gestorbenen Fälle betrug. Das Ueber- 
wiegen des weiblichen Geschlechts kommt in diesen Zahlen zum 
deutlichen Ausdruck, denn es sind ja auch in den erst genannten 
Gruppen nicht puerperaler Entstehung eine Anzahl Frauen enthal- 
ten. Auffallend ist in dieser Statistik der hohe Procentsatz, mit 
dem der Typhus an der Perforationsperitonitis betheiligt ist. Mög- 
lich, dass während der betreffenden Periode relativ viel Typhus in 
der Charit« herrschte. Nach meinen Erfahrungen würde auf 10 Fälle 
von Magen- und Darmperforation aus anderen Ursachen höchstens 
ein Fall von Typhus kommen. 


1) Grawitz, Statistischer und experimentell-pathologischer Beitrag zur 
Kenntniss der Peritonitis. Chariti-Annalen. XI. Jahrgang. 1886. 
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"Wie in dem vorgestellten Fall, so beginnt die 
fast ausnahmslos mit heftigen Schmerzen, die sich diffus über den 
Leib verbreiten, und nur in denjenigen Fällen, wo eine Perforation 
reichen sie sofort eine ausserordentliche Höhe, unter anderen Um- 
ständen pflegen sie langsamer anzusteigen. Die Schmerzen haben. ] 
einen verschiedenen Charakter und werden von “den Patienten 
als bohrend oder schneidend geschildert, sind aber stets da- 
durch ausgezeichnet, dass sie sich bei jeder Bewegung, selbst beim 
Husten, beim Stuhlgang, beim Brechen, ja auch bei der Respiration 
oder bei stärkerer peristaltischer Bewegung der Därme oft zu un- 
erträglicher Höhe steigern. Daher das Bestreben der Kranken, 
möglichst ruhig zu liegen. Nicht immer sind die Schmerzen so 
heftig, — ich habe Patienten gesehen, bei denen sie kaum ange- 
deutet waren, — meist nehmen sie mit dem Anwachsen des Er- 
gusses an Stärke ab. 

Aus der Localisation der Schmerzen auf den Ausgangspunkt 
der Poritonitis zu schliessen, kann zu grossen Irrthümern führen, 
da sich die Localisation des Schmerzes und der Ausgangspunkt 
der Entzündung durchaus nicht immer decken. So verleitete uns 
in einem Falle der in die lleocoecalgogend verlegte Boginn der 
Schmerzen, eine Perforation des Proc. vermiform. anzunehmen, 
während es sich in Wahrheit um ein perlorirtes Uleus des Colon 
descendens handelte. Doch soll mit dieser Einschränkung nicht, 
geleugnet werden, dass in der That in einer grossen Mehrzahl der 
Fälle der Sitz der Schmerzen, wenn sie anders scharf localisirt 
werden, auch dem Ausgangspunkte der Poritonitis entspricht. 

Fast gleichzeitig mit den Schmerzen pflegt sich das Erbrechen, 
welches nur in wenigen Fällen fehlt, einzustellen, ja gelegentlich 
leitet es die Erkrankung überhaupt ein. Es kann sich auf ein oder 
wenige Malo beschränken, ex kann aber auch während langer Zeit 
bestehen und erst kurz vor dem Tode, wenn der Patient sehr schwach 
geworden ist, nachlassen. Unter diesen Umständen ist das Auf- 
hören des Erbrechens geradezu als ein signum mali ominis anzu- 
sehen. Die Kranken erbrechen sowohl spontan als nach jedem 
Versuch, Nahrung aufzunehmen, bald gallig schleimige Massen, 
bald Speisereste. Das Erbrochene ist immer salzsäurefrei. Ich habe 
nie Milchsäure in demselben gefunden. In sehr schweren Fällen 
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relubirt, ja gänzlich verstrichen. Dieser letztere Befund wird 
häufig als ein. sicheres Zeichen für den Austritt freien Gases 
in die Bauchhöhle angegeben, — mit Unrecht, denn die Leber 
kann gelegentlich auf die Kante gestellt und von Darmschlingen 
über- resp. angelagert sein, wobei ebenfalls ein Verschwinden 
der Leberdämpfung eintritt. Der Spitzenstoss liegt im vierten 
Intercostalraum nach Aussen von der Mamillarlinie. Der Puls 
ist schnell, klein und weich, 100—120 Schläge in der Minute 
‚sind die Regel. Doch zählen wir nicht selten 130, 140 und mehr 
Pulse. Die Temperatur ist wechselnd, geht meist nicht über 
39,500. in die Höhe, fällt andererseits im Collaps unter die Norm. 
Unmittelbar vor dem Tode habe ich plötzliches Ansteigen bis 
auf 41° O, beobachtet. In der Mehrzahl finden sich niedrige Mor- 
gen- und höhere resp. hohe Abendtemperaturen; eine Febris con- 
finua gehört zu den seltenen Vorkommnissen. Die Zunge ist be- 
legt, aber im Gegensatz zu typhösen Erkrankungen nicht borkig 
oder rissig. Der Appetit fehlt vollkommen und die mit Wider- 
willen und Ueberwindung verschluckte Speise wird, wie bereits ge- 
sagt, fast regelmässig wieder ausgebrochen. “Der Stuhl ist ange 
halten. Nur im Anfang der Erkrankung oder gegen das Ende 
derselben kommt «es durch‘ peritoneale Reizung oder durch eine 
hinzutretende Enteritis zu Diarrhöen, 

In den Fällen puerporaler Peritonitis pflegen dünne Stuhlgänge 
im Verlauf der ganzen Erkrankung vorzuherrschen, Der Urin, in 
geringen Mengen abgesondert, hat die Eigenschaften des Fieber- 
urins, er enhält häufig Spuren von Albumen. Eine ausgesprochene 
Indicanreaction kommt nach meinen Erfahrungen keineswegs ragel- 
mässig vor, wechselt auch, wenn vorhanden, im Laufe der Krank- 
heit an Intensität und eine deutliche Diazoreaetion finde ich in 
10 Fällen, die daraufhin von ung untersueht wurden, nur einmal an- 
gegeben. Die morphologischen Beständtheile bieten nichts Oharakte- 
ristisches, doch werden ab und an blasse Oylinder in dem Centri- 
fugenscdimente gefunden. Bei Blasenlähmung kommt es zur Harn- 
verhaltung, die die Abnahme des Urins mit dem Katheter nothwendig 


grossen Zügen die Erscheinungen, die 
f is begegnen, Sie modificiren 
Je nach. der Art der. Infection resp. 
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Nch aus völliger Gesundheit heraus mit starkem Schmerz in der Regio opi- 
geatrica. Sie konnto sich nicht mehr bewogen, brach nllos Gonossene aus und 


empfindlich, abor. nicht, schr, schmerzhaft. Laberlämpfung ver- 


Ne Teinhte Dämpfung. Nitgends gurrende 
A a Herztöns rein, Puls sehr klein, 132. Stuhl soll 


m GEAR Urin per Katheter entleert, enthält kein Albumen und 
Periode unmittelbsr vor der Erkrankung ohne besondere Erschei- 
nungen ee An den Genitalien virginale Verhältnisse. 

Diagnose, Porforationsperitonitis ex ulosre ventriculi, 

Die Operation musste bis zum nächsten Morgen verschoben werden — 
Pat, war des Abends gekommen — doch starb die Pat, ganz plötzlich und 
unvermathet schnell. 

Div Obdustion zeigte eine erbsengrosse Perforationsstelle auf der vorderen 
Magenwand und bereits ziemlich massiges fibro-purulentes Exsudat. 

Der Fall hätte sehr gute Chancen für die Operation gereben. 
Der plötzliche Tod dürfte wohl in diesem wie in ähnlichen Pällen 
auf die deletäre Ueberladung des Blutes mit den aus der Bauch- 
höhle massenhaft resorbirten Toxinen zurückzuführen sein. 

Die Diagnose einer acuten Peritonitis ist leicht, sobald @s nis. 
sich um die diffuse Form derselben handelt. Dann führen die eben 
geschilderten und demonstrirten Erscheinungen ohne Weiteres auf die 
Diagnose hin. Es bleibt dann nur die freilich gelegentlich schwierige 
Frage nach der Ursache der Peritonitis zu lösen. Eine eingehende 
Anamnese, und eine genaue Vorwerthung des vorhegenden Bofundes 
— wobei Sie nie unterlassen dürfen p. reotum und event. 
p. vaginam zu untersuchen und die Bruchpforten abzutasten 
— führt aber auch hier gemeiniglich zum Ziel. Anders hei cireum- 
scriptem Beginn und Verlauf. Hier drohen Verwechselungen mit 
Koliken anderer Organe der Abdominalhöhle, zumal wenn sie in 
dem Magen, den Därmen, den Nieren, der Leber resp. Gallenblase, 
dem Uterus und seinen Adnexen ihren Sitz haben, und sind 
im Anfang, so lange es sich nur um Sehmerzen und Erbrechen 
ohne Fxsudat handelt, kaum zu vermeiden. Ganz besonders kann 
dies in dem ersten Beginn einer mehr oder weniger vollständigen 
Darmverschliessung, einer Einklemmung, einer Achsendrehung, einer 





Heilung. 
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;ception u. s. f. statt haben. Aber selbst bei einer einfachen 
Typhlitis stercoralis, ganz zu schweigen von Gallen- und Blasen- 
steinkoliken lässt sich im ersten Moment die Möglichkeit einer Peri- 
tonitis nieht mit Sicherheit abweisen. Ja noch mehr; es giebt 
Fälle von lebhaften kolikartigen Schmerzen der Därme, die mit 
starker Auftreibung des Leibes verbunden sind, welche vollständig 
das Bestehen einer Peritonitis oder eines Tumors vortäuschen 
können, in Wahrheit aber meist auf hysterischer Basis beruhen. 
Ilier handelt es sich um eine enorme Erweiterung des Diekdarms, 
besonders des Colon descendens und der Flexur, die anfallsweise 
ker und schwächer werden kann, im Grossen und Ganzen aber 
einen mehr chronischen Verlauf nimmt. Derartige Zustände sind 
von amerikanischen und englischen Autoren, in jüngster Zeit von 
R. H. Fitz!) als „Phantomtumoren“ beschrieben. Es bedarf daher 
immer einer eingehenden Berücksichtigung aller in Betracht kom- 
menden Momente und einer vorsichtigen Verwerthung derselben, 
um zu einer sicheren Diagnose zu kommen, die in vielen Fällen 
überhaupt nicht prima vista, sondern erst nach einer mehrtägigen 
Krankenbeobachtung zu stellen Ich habe wohl kaum nöthig, 
zu sagen, dass in solchen Fällen das Auftreten von Blut oder 
Conerementen im Urin auf eine Betheiligung der Nieren, beginnende 
Gelbsucht oder gar Steine im Stuhl auf die Leber resp. Gallenblase 
hinweist. Cardialgien oder Darmkoliken pflegen auf Druck eher 
nachzulassen als sich zu steigern, die Koliken des Uterus mehr 
intermittirender Natur zu sein. 

Mit der Zunahme der Exsudation treten diese Schwierigkeiten 
zurück. Dafür ist nun die Möglichkeit anderer Verwechselungen 
gegeben. Der schwangere Uterus, Ovarialtumoren, Echinococeus- 
eysten, Hydronephrosen, ja selbst die abnorm ausgedehnte Blase 
haben gelegentlich Anlass zu diagnostischen Irrthümern gegeben. 
Ich werde auf die Differentialdiagnose dieser Affectionen noch bei 
Gelegenheit der Besprechung der chronischen Peritonitis zurückzu- 
kommen haben. 

Die Heilung kann durch Resorption zu Stande kommen, in- 
dem das Exsudat vollständig oder doch zum grössten Theil auf- 

















1) R. H. Fitz, ‘The relation of idiopathie dilatation of the Colon to Phan- 
tom Tumor, Amerie. Journ. of medie, seiences. August. 1899, 





igenschaft, ! r 
Gewebswand und schliesslichem Durchbruch bringt. Welche Chancen 
‚aus einem solchen Durchbruch dem Organismus erwachsen, ne 
naturgemäss davon ab, in olcheg Organ derselbe stattfindet. 
erster Linie steht der Durchbruch nach aussen durch dl Hat 
dann kommt der Darm, die Blase bezw, das Nierenbecken, und 
am wenigsten günstig muss sich der Durchbruch durch das Zwerch- 
fell in die Pleuraräume resp. Lungen gestalten. In ersterem Fall 
sehen wir eine umgrenzte ödematöse Röthung der Bauchdecken 
eintreten, die sich wärmer anfühlen. Es kommt zur Schwellung 
und entweder zum spontanen Durchbruch oder zur Ineision. Bei 
Kindern ist es oft der Nabel, der die Abzugspforte bildet. Für 
den Darm bildet die Prädilectionsstelle die hintere Wand des 
Rectoms. Gelegentlich kann auch der Durchbruch gleichzeitig nach 
Aussen und In ein inneres Hohlorgan, oder in Darm und Blase 
oder in 2 Darmschlingen (Fistulae bimucosae) erfolgen. 

Man findet unter solchen Umständen bei sorgfältiger Unter- 
suchung den Eiter im Stuhl resp. Urin oder wird durch das plötz- 
liche Auftreten einer Dämpfung in den abschüssigen Theilen der 
Lunge, oder durch die Expectoration von Biter darauf hingewiesen, 
duss ein Durchbruch in dieser Richtung stattgefunden hat, Ge- 
wöhnlich erfolgt die Entleerung langsam und in Schüben, so dass 
der Augenblick der Perloration überschen werden kann und erst 
das verhältnissmässig schnelle Nachlassen der bedrohlichen Sym- 
ptome und die Wendung zum Besseren davon Kunde giebt. Eine 
Reinfeotion bei Durchbruch in den Darm durch Eintritt von Darm- 
inhalt in die Peritonealhöhle ist selten, was wohl am meisten, wie 
schon Dupuytren annahm, durch den schiefen resp. gewundenen 

Ewald, Klinik All. 3 
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Gang der Fistel bedingt sein mag. Doch kommen derartige Fälle, 
die dann immer zum Tode führen, vor. 

So berichtet Christoffers!) über ein 24jähriges Mädchen, bei dem 
sich eine idiopathische diffuse Peritonitis entwickelte, die allmählich den Cha- 
rakter einer circumscripten annahm. Ein durch Palpation ziemlich deutlich 
abgrenzbares Exsudat, dessen Entleerung auf operativem Wege nicht möglich 
war, bricht schliesslich in das Rectum durch. Dieser Durchbruch, der an und 
für sich als günstig zu betrachten war, wird dadurch verhängnissvoll, dass 
sich eine ausgedehnte Cloake, d. h. eine breite Communication zwischen Ab- 
scessraum und Darmrohr herstellte. Die Abscessräume werden jauchig infil- 
trirt und in der Folge entwickelt sich eine Recrudescenz des bereits im Rück- 
gang befindlichen Krankheitsprocesses mit zunehmendem Oollaps, den die be- 
reits stark geschwächte Patientin nicht mehr überwinden konnte, 

In manchen Fällen ist die Entleerung eine unvollständige. Es 
bleiben Exsudatreste in abgekapselten Räumen zurück und die 
acute Peritonitis wird zur chronischen, die unter hectischem Fieber 
ad exitum führt, gelegentlich aber auch in der schon geschilderten 
Weise durch Consolidirung des Eiters zur Heilung kommt. 





Behandlung. 

Therapie. M. H.! Wenn Sie an das Bett eines an einer diffusen oder 
circumseripten acuten Bauchfellentzündung leidenden Kranken ge- 
rufen werden, so schreibt Ihnen so zu sagen der Kranke selbst 
die nächsten Schritte Ihrer Therapie vor. Denn die aufdringlichsten 
Symptome, die Ihr schnelles Einschreiten verlangen, und seine 
lebhaftesten Klagen veranlassen, sind die Schmerzen und das Er- 
brechen. Gegen Beides giebt es nur ein Mittel: äussere und 
innere Ruhe. Zwar pflegen sich, was erstere Vorschrift anbetrifft, 
die Kranken schon aus eigenem Instinct möglichst jeder Bewegung 
zu enthalten, doch habe ich hier wesentlich im Sinn, dass Arzt 
und Pflegepersonal ihre Manipulationen auf das Nothwendigste be- 
schränken und auf das Schonendste ausführen mögen. Auch lautes 
Sprechen, laute Hantirungen im Krankenzimmer, Thürenzuschlagen, 
schweres Auftreten sind zu vermeiden und ich betone diese Punkte 
ausdrücklich, weil ich oft geschen habe, wie diese einfachsten Regeln 
ausser Acht gelassen wurden und die Kranken darunter zu leiden 
hatten. 


1) W. Christoffers, Ueber unglückliche Zufälle bei dem Durchbruch 
abgekapselter peritonitischer Abscesse in den Darm. Inaug.-Diss. Berlin 1887. 
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Der zweiten Anforderung genügt in erstor Linie 
Rh N Fa 


ee Betr. Opii 0,03—0,05, Esxtr. Ad. 01, Sn 
alb..0,8. M.f. p. 2—Bstdl. 1 Pulver zu geben. 

Alan entst- dns Opkam erst: dun Erarn ht Tree 
nungen, Püupillenenge, Verlangsamung der Respiration, Reken 
stellen. Die kleinen Gaben Belladonna wirken krampfstillend, das 
Opium hindert nicht nur direct die Schmerzen, sondern verhindert 
auch durch die Hemmung resp. Abschwächung der ] 
die Propagation der Entzündungserreger bezw. des Exsudates. 
Statt des Opiumextractes kann man auch die Tinelur oder die 
Darreichung in Suppositorien oder subeutanen Injeotionen anwenden. 
Zu letzteren ist das Morphium vorzuziehen, wenn es sich um die 
Linderung resp. Beseitigung des Erbrechens und Singultus handelt. 
Hier ist auch zuweilen das Verschlucken von Eispillen, die ich mit 
3—4 Tropfen Chloroform betropfen lasse, von Nutzen. Bam- 
berger ompfahl s. Z. Chioroforminhalationen. Ich habe sie einmal 
mit dem Erfolg angewandt, dass das Brechen und die Usbligkeit 
nachher viel stärker waren wie vorher und bin begreiflicher Weise 
von weiteren Versuchen abgeschreckt worden. 

In England und Amerika ist durch Tait und Baldy*) die Abrhrmit 
Behandlung der Peritonitis mit Abführmitteln, vornehmlich mit 
Salinis, empfohlen worden. Hier handelte es sich aber wesentlich 
um die nach operativen Eingriffen auftretenden Entzündungen und 
die für diese Therapie ins Feld geführten Gründe sind dieselben, 
wie wir sie schon bei der Appendicitisbehandlung gebört haben, 
dass nämlich das Opium über die Schwere der Erkrankung hinweg- 
täusche, durch die Salina dagegen die entzündlichen Produste fort- 
geschweromt, die Entzündung verhindert, Puls, Temperatur und 
Schmerzen gemildert würden. Auch werde die Vorwachsung derDärme 
durch die stärkere Peristaltik verhindert. Was den letzteren Punkt 
anbetrifft, so werden sich die Aelteren von Ihnen, m. H., erinnern, 
dass schon Traube s. Z. aus dem gleichen Gesichtspunkte heraus 
Abführmittel nach dem Ablauf des acuten Stadiums einer 

D% Balır, The trentmend of Peritonitis. Philadelphia med. Reporter. 
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Dint. 


Anodyna. 


Wagen- 
ausspülungen. 


Peritonitis empfahl. Niemals aber ist es ihm eingefallen, damit 
die Behandlung eröffnen zu wollen und ich denke, die für die 
salinische Behandlung der Peritonitis angeführten Gründe sind so 
wenig überzeugend, dass sie keiner eingehenden Widerlegung be- 
dürfen. Eine Ausnahme scheint nur die puerperale Peritonitis zu 
machen, bei der eine auf Seyfart!) zurückgehende Erfahrung 
dafür spricht, dass das Einsetzen einer profusen Diarrhoe Anfangs 
eine Linderung der Schmerzen, der Tympanie und des Fiebers mit 
sich bringt. 

Die Ruhe der Därme wird weiter gefördert durch eine Kost, 
die möglichst schon im Magen resorbirt wird und die Därme so 
wenig wie möglich belastet. Der Kranke darf daher nur Flüssiges 
— Milch, Milch mit wenig Thee oder Kaffee, leichte Wassersuppen, 
event. mit einem Albumosepräparat verrührt, Bouillon von weissem 
Fleisch, Fleischgele6, rohe geschlageneEier, Glutonlimonade, Wein mit 
Zuckerwasser, Eierwasser u. s. f. — erhalten und soll in kleinen Zeit- 
abständen, etwa 1—2stündlich Thee- oder Esslöffelweise davon 
nehmen. Bei Üollapszuständen sind stärkere Weine, Champagner, 
Glühwein zu geben. 

Die Schmerzen und die Tympanie werden durch heisse Um- 
schläge und Cataplasmen, Einreihungen mit einem Gemisch von 
Chloroform und Ol. Hyoscyami zu gleichen Theilen oder Terpentinöl 
oder eiskalte Umschläge resp. eine Eisblase gemildert. Wenn der 
Druck derartiger Umschläge auf dem Leib nicht vertragen wird, kann 
man entweder heisse Sandsäcke oder sogenannte Chapman’sche, 
sackartig gestaltete Gummibeutel mit Eis gefüllt an die Flanken legen. 

Tritt Darminhalt in den Magen über und kommt es zu fäca- 
lem Erbrechen, so haben wir auch hier wie beim Ileus in den 
Magenausspülungen ein vortreffliches Mittel, ja ich habe unter 
frühen Magonausspülungen überhaupt Erbrechen und Singultus, noch 
che das erstere fäculant war, schwinden sehen. Ich brauche Sie 
aber kaum darauf aufmerksam zu machen, dass unter solchen Um- 
ständen die Ausspülungen so schonend wie möglich event. nach 
vorgängiger subeutaner Morphiuminjeetion, und natürlich indem der 
Patient in der Rückenlage liegen bleibt, gemacht werden sollen. 











1) Seyfart, eit. bei R. Fitz 


s Artikel Peritonitis in „American Text- 
Book of the Theory and Praxis of Medi 


“. Vol, I. Philadelphia 189. 



































einer gefährlichen: Höhe, oder sie sind umgekehrt zunächst schr 
‚sehwer, mildern sich unter Opiumwirkung und nach Abklingen des 
‚ersten Choks, um später wieder einen bedrohlichen Zustand zu er- 
reichen. Nur in den seltensten Fällen kommt es auch dann noch zu 
‚spontaner Rückbildung und Heilung. Meist nimmt der Fall ein un- 
‚glückliches Ende oder führt zu den zahlreichen Folgesrscheinungen 
‚einer udhäsiven Peritonitis. Auch in diesen Fällen ist, wenn man 
'sioh nicht mit einem blinden Abwarten genügen lasson will — 
und das sollte man unter keinen Umständen thun — ein opora- 
tives Vorgehen angezeigt. Den Zeitpunkt desselben zu bestimmen 
‚wird Sache des Ühirurgen sein, unsere Pflicht ist es, denselben so 
früh wie möglich heranzuziehen und mit ihm Eee 
Falles zu beobachten. 





Die chronische Peritonitis. 

M. H.t Chronische Peritonitis, d. h. ine selbstständige ent- 
zündliche Erkrankung des Bauchfells und chronischer Ascites, der 
als Folge von Circulationsstörungen in der Unturleibshöhle auftritt, 
mögen letztere direct in loco also an der Pfortader, Leber oder an 
‚ontfornteren Stellen, Horz, Lungen gelogen sein, können leicht mit 
einander verwechselt worden. Ich hebe ausdrücklich hervor, dass 
wir es hier nur mit den erstgenannten Zuständen zu thun haben, be- 
tone aber gleichzeitig, dass es unter Umständen schwer sein kann, 
‚beide von einander zu trennen, indem sich entzündliche Processe und 
‚Stauungsergüsse, Exsudate und Transsudate, mit einander verbinden. 

Die chronische Peritonitis kann ein sehr wochselndes Verhal- 
ten zeigen. Sie kann sich aus der acuten Peritonitis entwickeln 
‚oder ahne ein solches Vorstadium schleichend einsetzen. Sie findet 
‚sich nicht selten im Anschluss oder als Folge von Operationen 

‚der Bauchhöhle. Sie kann auf einen kleinen Bezirk beschränkt 
iben oder sich diffus über die ganze Bauchhöhle 











Div Krankheiten des Banchfolls. 


 Dahin gehören auch die „als chronische serüse Per 

beschriebenen Formen, die Besindere he Kindern ad Blhen, 
namentlich zur Zeit der Pubertät, beobachtet sind. Sie gchen £ e 
wöhnlich mit einer stärkeren Exsudation einer serösen 

und. ihren. Folgen einher, verlaufen ohne Schmerzen, ohne oder mit 
nur geringem Fieber, und greifen die betreffenden Kinder verhält 
nissmässig wenig an. Henoch, einer der besten Kenner dieser 
Zustände, hält sie für durchaus nicht so selten und hebt ausdrück- 
lich hervor, dass die Rinder zwar blass aussehen, aber nicht be- 
sonders stark abgemagert sind. Weber die Ursachen dieses Leidens 
sind wir uns, und daher der Name „spontane Bauchwassersucht®, 
noch ganz im Unklaren. Henoch theilt eine Beobachtung mit, in 
welcher sich die Krankheit bei einem 5jährigen Mädchen nach einem 
Sturz von der Treppe entwickelt hatte, eine andere, wo ein Trauma 
die Ursache wart), Fiedler) berichtet ausführlich über 4 derartige 
Fälle, in denen sich eine Ursache überhaupt nicht Anden liess und 
spontane Heilung eintrat. Entzündungen ‘am Geschlechtsapparat 
der Mädchen, entzündliche Processe am Magen, Darm, den Drüsen 
der Bauchhöhle sind verantwortlich gemacht worden. Eingehendere 
Untersuchungen des bakteriologischen Verhaltens stehen aber, so- 
weit mir bekannt, noch aus. In vielen der unter dem Namen 
„chronisch seröse Peritonitis* beschriebenen Fälle mag es sich 
überhaupt nicht um eine primäre Bauchfellentzündung, sondern um 
einen Ascites aus anderer latenter Ursache, z. B. einer chronischen 
Pericarditis und Pericardsynechie handeln, die zu Stauung in der 
Leber und dem Pfortaderkreislauf mit consecutivem Aseites Veran- 
lassung giebt und als; primäre Peritonealerkrankung imponiet®). 
In anderen mag eine Syphilis hereditaria tarda, wie dies 


1) Honoch, Ueber einen durch Laparotomie geheilten Fall ron chron, 
Feritonitis. Borl, klin. Wochenschr. 1891. No. 28; Vorlesungen über Kinder- 
Arankheiten. 18. Aufl. 8. 56%, 

2) A. Piodler, Giebt es eine Poritonitis chronien exsudativa Idiopa- 
Ahlen? Aubresboricht der Dresdner Gosellsch, f. Natur- und Heilkunde. 1886. 
(Ilier findet sich oine ausführliche Zusammenstellung der einschlägigen Läte- 


Ueber chron. ote. Pericnrditis. Zeitschr, f, klin. 
‚und 'F. Siegert, Ueber die Zuckergansießer 
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Seiler!) bestimmt behauptet, vorliegen, die durch Stauung 
in der Leber oder den Druck eines Gumma auf die Pfortader 
den Ascites verursacht. Die Regel ist dies jedenfalls nicht. Ich 
selbst habe einen sehr charakteristischen Fall der erstgenannten 
Art, bei dem i. vit. nichts auf eine Erkrankung des Herzens hin- 
wies, beobachtet. 

Schliesslich sei noch an diejenigen chronisch entzündlichen 
Processe erinnert, welche sich an chronische Ulcerationen der Leber, 
der Gallenblase, des Magens, an die ulcerativen Formen der Appen- 
dieitis und an ulcerative, besonders dysenterische Processe der 
Darmschleimhaut anschliessen. Hier ist es freilich, wenn ältere 
latent verlaufende Processe vorliegen, oft schwer, ja unmöglich 
zu sagen, welches die Natur der ursprünglichen Krankheit war. 
Ein besonders typisches Beispiel letzterer Art bietet der folgende 
Fall dar: 


W. L. (Journal 470, 1901). Pat., 67 Jahre alt, leidet schon seit vielen 
Jahren an Magenbeschworden, und war deshalb wiederhölt in Behandlung. 
Seit 4 Wochen trat eine Verschlimmerung seines Zustandes ein. Der Leib nahm 
an Umfang bedeutend zu, krampfhafte Schmerzen stellten sich ein, die übrigens 
nicht genau zu localisiren waren, und einmal soll schwarzer Stuhl (Blut) ab- 
gegangen sein. In Ganzen besteht Obstipation, der Appetit fehlt ganz, Uebel- 
keit oder Erbrechen sind aber nicht dagewesen. 

Das Abdomen ist aufgetrieben, von luftkissenartiger Spannung. Ueberall 
tympanitischer Schall, mit Ausnahme einer umschriebenen Stelle in der Gegend 
der Flexura lienalis, welcher eine harte, nicht deutlich zu begrenzende Resi- 
stenz entspricht, welcher weder passive noch respiratorische Beweglichkeit zu- 
kommt. Stärkerer Druck wird am ganzen Abdomen schmerzhaft empfunden. 
Eine genauere Palpation der Bauchorgane ist aber wegen der starken An- 
spannung der Bauchdecken unmöglich. Stuhl nur auf Klysmata zu erhalten. 
Die entleerten Fäces sind von gelber Farbe, ohne Schleim und Blut. Urin ver- 
mindert, ohne besondere Anomalien. Der nüchterne Magen enthält ca. 50 com 
reiner Galle, nach dem Probefrühstück weder Salz- noch Milchsäure. Die 
Roctaluntersuchung ergiebt nichts Besonderes, die vordere und hintere Rectal- 
wand sind aneinander gepresst. Pat. bricht alles Genossene aus und verfällt 
sichtlich. Es stellen sich Ocdeme des Scrotums und cine ödematöse Schwel- 
lung des rechten Beines ein. Der Tod erfolgt nach 4 wöchentlichem Kranken- 
haus-Aufenthalt an Marasmus unter andauernden leichten, bis zu 38,8 auf- 
steigenden Fieberbewegungen. 





1) Seiler, Ascites im kindlichen Alter. Berl. klin. Wochenschr. 1881. 
S. 365. 
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sich oin oltriger nl 

im kleinen Becken liegt. In letzterem 
‚jauchiger Herd, dessen Wand von dem hämorrhagisch-oitrig 
Aoneum gebildet wird. Der Herd staht in offener Verbindung mit ı dam ‚Sab- 
stanzrerlust dos Roctum, welcher 15 cm oberhalb des Anus lingt, Dersalbe 
zelgt gereinigte glatte Ränder von rundlicher Form, ohne besonderen spe- 
‚eiischen Tee Die übrigen Organe ohne Besonderheiten. Sections- 
diagndse: Peritonitis fbrinosa adhäsiva et hbrino-purulenta chronica pelyica. 
Ulcus recti ex Ulysmate vel Dysenteria. 

M. H.! Dieser Fall giebt ein treffendes Paradigma einer chro- 
nischen abgekapselten und der Diagnose selhst bei sorgfältigster 
Untersuchung unzugänglichen Pelveo-Peritanitis, die bei Lebzeiten 
kaum vermuthet, jedenfalls nicht. diagnosticirt werden konnte, 
Immer sollte man aber bei ähnlichen, ihrer Genese und ihrem Ver- 
lauf nach dunkelen Fällen derartiger Vorkommnisse gewärlig sein. 


Verlauf. 

In typischen Fällen führt die chronische Peritonitis zu den- Krankbei 
selben Erscheinungen, wie die acate, nur dass sie gewissermaassen 
in die Länge gezogen und dadurch weniger intensiv werden. Das 
Abdomen ist aufgetrieben, bei diffusem Erguss besonders in den 
Flanken vorgewölbt. Die Schmerzhaftigkeit, spontan oder auf 
Druck, ist meist nicht gross, auch die Rückwirkung auf das All- 
gemeinbefinden kann lange Zeit verhältnissmässig gering sein, hängt 
aber selbstredend von der Natur des ursächlichen Krankheits- 
processes ab, Das Vorhandensein freier Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle erweist die physikalische Untersuchung. Ein abgekapseltes 
Exsudat kennzeichnet sich durch eine circumseriple dauernde und 
nicht bewegliche Dämpfung, die sich auch als flacher, je nach der 
Lage und der Bezichung zu den Nachbarorganen mehr oder weniger 
verschiebbarer Tumor abtasten lässt. Doch ist hier grosse Vor- 
sieht in der Beurtheilung eines solchen Befundes geboten, denn 
wie ich Ihnen schon früher sagte, können auch Darmschlingen, 
welche durch breite Adhäsionen mit einander verklebt sind, eine 
eircumseripte Dämpfung veranlassen. 

Die Punction solcher Exsudate ergiebt, so lange sie serös Funetion. 
sind, dass die in der Bauchhöhle befindliche Flüssigkeit zum Unter- 
sohied gegen einen einfachen Aseites ein hohes specifisches Gewicht 


| 
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und einen vermehrten Eiweissgehalt hat. Die folgende Tabelle, 
welche sich auf die von Fitz!) erweiterten Angaben von Rune- 
berg?) stützt, giebt die betreffenden Daten für die verschiedenen 
Formen der in Betracht kommenden Ergüsse: 


Spee. Gew. % Eiweiss 
1008 0,2 e 
1009 0, } Stauungsascites. 
u is } Pfortaderverschluss. 
1012 A 
1013 2,1 | Venöse Stauung. 
1014 2,5 
1015 2,8 | Peritonitis. 
1016 3,2 


1017-1024 3,6—-6,2 Careinomatöse Peritonitis. 


Diese Zusammenstellung ist zweifellos, besonders was die Ab- 
grenzung der durch Pfortaderverschluss oder venöse Stauung be- 
dingten Transsudate angeht, zu schematisch, aber sie zeigt doch 
den überwiegenden Eiweissgehalt, den die entzündlichen Exsudate 
mit sich bringen. 

Feder eio. Das Fieber pflegt in chronischen Fällen, wenn es überhaupt 
vorhanden ist, nur gering zu sein. Auch die Schmerzen und die 
Empfindlichkeit des Leibes sind nicht erheblich, ja fehlen in vielen 
Fällen vollkommen. 

Aus der Mannichfaltigkeit der anatomischen Schädigungen, 
welche die chronische Peritonitis mit sich bringt, folgt auch ein 
buntes Mosaik klinischer Erscheinungen, die sich in Störungen der 
Darmfunction, aber auch in Störung aller übrigen Organe der 
Abdominalhöhle, vor Allem der Sexualorgane bei Frauen, äussern 
können. Manche hartnäckige Verstopfung, unklare und anfalls- 
weise auftretende Schmerzen in abdomine, sogen. Uteruskoliken, 
Schmerzen in der Leber- und Nierengegend, Gelbsucht u. s. f. lassen 
sich auf alte peritoncale Exsudate und Verwachsungen, häufig leider 


1) R.H. Fitz, l.c. 
2) Runeberg, Klinische 
Arch. f. klin. Medic. Bd. 34 u. 





Stadien über Transsudationsprocesse. Deutsch. 
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von den bindegewobigen und fibrösen Verwuchsungen, deren “er 
sehon oben gedacht haben. Aus alle dom geht horvor, dass die 
Diagnose einer chronischen Peritanitis oftmals zu den schwierigsten 
Aufgaben gehört, die uns überhaupt am Krankenbette gestellt wer- 
den, deren befriedigende Lösung leider nicht selten trotz sorgfältigster 
Untersuchung über unser Vermögen geht. Haben wir aber diese winerentiu- 
Schwierigkeiten überwunden, so gilt es festzustellen, ob eine 
tnbereulöse, careinomatöse oder eine der anderen 
Formen der Peritonitis vorliegt. Für die erstere Eventualität 
spricht das Fieber, welches bei der tuberoulösen Peritonitis einen 
hektischen Gang einhält, der Nachweis anderweiter tuberculöser 
Krankheitsherde, etwaige Heredität und das jugendliche Alter der 
Patienten, sofern sich die tubereulöse Peritonitis selten jenseits der 
Vierziger und im frühesten Kindesalter, d. h. vor dem 2. resp. 
3. Jahr entwickelt. 

‚Auch der relativ schnelle Verlauf der Krankheit, die oft ganz 
fehlende Schmerzhaftigkeit sprechen für die tubereulöse Natur des 
Leidens. 

Die carcinomatöse Peritonitis zeichnet sich durch die Bildung 
grösserer Tumoren, die häufig erst nach dem Ablassen des Exsudats 
zu palpiren sind, durch die Schwellung der peripheren I,ymph- 
drüsen, die charakteristische Cachexie, zuweilen auch durch das 
Auftreten von Krebsgeschwülsten in anderen Organen aus. Doch 
mögen diese wenigen Worte für jetzt genügen. Auf die hier in Be- 
tracht kommenden differentialdiagnostischen Erörterungen des Ge- 
naneren einzugehen, soll erst nach Kenntnisnahme der bezüglichen 
Krankheitsbilder (s. später) unsere Aufgabe sein 


Die Behandlung. 
M.H.! Da sich die chronische Peritonitis weitaus am häufigsten 
aus einem acuten Stadium entwickelt, so kommen zunächst auch 
alle diejenigen A nahmen in Betracht, die wir schon früher (3. 
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S. 546) besprochen haben. Von allen medicamentösen Mitteln, welche 
darauf gerichtet sind, das markanteste Symptom der chronischen Peri- 
tonitis, nämlich den Erguss, zu entfernen, von Medieinen, Einreibun- 
gen, Frictionen a. A., dürfen Sie sich nicht allzu viel versprechen. 
Die Ableitung auf den Darm und die Nieren, die man seit Alters her 
angewandt hat, leistet verhältnissmässig wenig. Für den Darm 
kommen im Wesentlichen die salinischen Abführmittel in Betracht, 
weil sie eine starke Transsudation in den Darın bewirken. Aber 
energisch angewandt, schwächen sie den Kranken in hohem Maasse, 
und schaden dadurch mehr als sie nützen. Besser steht es um die 
Diuretica, zumal wenn sie gleichzeitig durch eine leichte Diaphorese 
unterstützt werden, doch müssen Sie sich hierbei wesentlich von dem 
jeweiligen Kräftezustand Ihres Patienten leiten lassen und oft 
genug ganz davon Abstand nehmen. Ich habe in solchen Fällen 
gerne die Seilla, besonders als Saturation, angewandt, und die Dia- 
phorese mit den bekannten Heissluftapparaten angeregt. Aber das 
beste Mittel, das Exsudat schnell und gründlich zu ' entfernen, 
bleibt ohne Zweifel, wo dies thunlich ist, die möglichst vollständige 
Entfernung desselben durch die Punction. Sie beschleunigt den 
Heilungsprocess überall da, wo überhaupt von einer Heilung die 
Rede sein kann. Aber sie hat den Nachtheil, dass da, wo dies 
nicht der Fall ist, eine schnelle Wiederansammlung des Ex- 
sudates zu Stande kommt. Dann muss man immer und immer 
wieder zum Troicart greifen. Ich habe in einem derartigen Fall 
die Punction im Laufe von 21/, Jahren 120 Mal ausgeführt), aber 
Lecanu?) hat innerhalb 15 Jahren nicht weniger wie 885mal den- 
selben Patienten punctirt. Häufig lässt sich auch das Exsudat nicht 
völlig resp. in grösseren Mengen entleeren, weil sich immer wieder 
Darmschlingen vor den Troicart legen, oder das Exsudat viel- 
kammerig ist, und nur eine Kammer entleert wird. Wo es sich um 
grosse eitrige Exsudate handelt, wird man entweder von vornherein, 
oder nach einer vorgängigen Punction doch zur J,aparotomie schreiten 
müssen. 

Die Kräfte müssen durch eine entsprechende Diät und durch 
'Tonica aufrecht erhalten werden. 
F- 1) C. A. Ewald, Ueber frühzeitige Punetion bei Aseites. Berl. klin. 


Wochenschr. 1885. No. 16. 
2) Lecanu, genannt bei Eichhorst, I. c. 
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Die tubereulöse Peritoniti. 00 
M. H.! Die Tubereulose kann sich auf dem Peritoneum als 
und secundäre Erkrankung, d. h. als tubereulüse Pori- 

tonitis oder als Tubereulose des Peritoneums e 
Dass sie in jedem Falle bedingt ist durch die Invasion der Tuberkel- 
baeillen, bedarf heutigen Tages kaum der Erwähnung. Es sind 
die Blut- und Lymphgefässe, welche den Transport der Bacillen 
vermitteln, wenn nicht ausnahmsweise auch eine direete Weiter- 
verbreitung per contiguitatem von einem Nachbarorgane, vornebin- 
lich vom Darm aus, stattfindet. In der Regel geht die Einschleppung 
auf dem Wege der Lymphgefässe vor sich, während nur in einer 
Minderzahl der Fälle die Blutgefässe in Anspruch genommen 
werden, und zwar nur dann, wenn eine allgemeine, über den 
ganzen Körper verbreitete Tuberculose vorliegt?). Mag aber die 
eine oder die andere Art der Infection bestehen, immer handelt 
es sich bei den Zuständen, die wir als Tuberculose des Peri- 
toneums bezeichnen, nur um eine Theilerscheinung der Tuber- 
eulose anderer Organe, So finden wir Tuberkel auf dem Peri- 
toneum bei der acuten und chronischen miliaren Tuberculose der 
Lungen, der Knochen, des Brustfells, des Herzbeutels, der Genital- 
organe, der Schleimhäute der Haut u. s. f., hauptsächlich der 
ersteren, oder wir treffen sie auf der Serosa der Därme in um- 
schriebener Verbreitung an den Stellen, wo unter der Serosa ein 
tuberaulöses Darmgeschwür liegt. Im Gegensatz hierzu ist die 
tubereulöse Peritonitis dadurch charakterisirt, dass die Tuberkel- 
eruption zuerst auf dem Peritoneum ausbricht und sich diffus über 
dasselbe ausdehnt. Sie bleibt zunächst anf das Bauchfell beschränkt 
und greift erst im späteren Verlauf der Krankheit, wenn überhaupt, da- 
rüber hinaus. Doch möchte ich gleich hier meiner Deberzeugung 
Ausdruck geben, dass diese Sonderung der Fälle in primäre und se- 
eundäre Formen lediglich eine klinische Bedeutung hat, inso- 
fern als die Entzündung des Bauchfells resp. die Ausbreitung der 
Tuberoulose auf demselben das einemal in den Vordergrund des 


1) efr. Weigort, Unber die Wege des Tuberkolgifies au den seräsen 
Hhaten. Deutsche med. Wochenschr. 18%, No. 31 u. 32. „Nur ausmahms- 
wolse wird das Gift diret ans dem allgemeinem Blutstrom in den serösen 
Höhlen abgelegt.“ 

Ewald, Klick TIL Pr 
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primärer Bauchfelltubereulose. 
Uebereinstimmend lauten die Angaben dahin, Eile 
Alter am häufgsten betroffen wird, unter 20 und jenseits 30 die 
Krankheit selten ist. Nothnagel*) fand unter 164 Personen 
101 Männer und 63 Frauen und zwar im Alter yon 11-20 Jahren 
28 Fälle, 2130 Jahren 37, 31—40 Jahren 50, 41—50 Jahre ; 
51-60 Jahre 12 und 61-70 Jahre 6. Derartige Statistiken 
von grossen Zufülligkeiten abhängig. So fehlen in der Nothnagel- 
‚schen Tabelle die Kinder, die doch ein erhebliches Oontingent zur 
tuberculösen Peritonitis stellen und bis herab zum 2. Lebensjahre 
häufig betroffen werden. Wollte ich #. B. meine persönlichen Er- 
fahrungen sprechen lassen, so hätte ich der Kindertuberculose einen 
breiten Raum anzuweisen, doch sind sie zu beschränkt, um sta- 
üistisch verwerthet zu werden. 





Pathologisch-Anatomisches. 

Die Tubereulose des Poritoneums kann in Form isolirter 
Tuberkelknötohen ohne ausgesprochene entzündliche und plastische 
Processe oder als eine diffus verbreitete, mit reichlichen Aus- 
schwitzungen einhergehende Affection auftreten. Ersteren Falls 
treffen wir die grauen glatten, etwas durchscheinenden, über die 
Oberfläche nur wenig hervortretenden Knötchen, die die Grösse 
eines winzigen Pünktchens bis eines Hirsekorns erreichen, die mi- 
Iiaren und submiliaren Tuberkel. Dieselben haben die typische 
Beschaffenheit, indem sie aus gewucherten Fpithelzellen, Riesen- 
zellen und kleinen Rundzellen zusammengesetzt sind und Tuberkel- 


1) Albanus, Zwölf Fällo ron Tuberculose des Bauchfells. Petersburger 
med, Zeitschr. Bd. 17. 1870, 

2) Willigk, cit. bei Münstermann. 

3) L. Münstermann, Uober Bauchfolltuberoulose, Insug,-Diss, München 


4) Nothnagel, Handbuch ote. 5. TE). 
Pro 
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des Patienten eine entsprechende Verlagerung nicht zeigen. Die 
‚Schwartenbildung und fibrinöse Auflagerung kann die Bildung 
Pseudotumoren veranlassen, und auf diese Weise zu Ve 

lungen mit Neubildungen earcinomatdser oder sarcomatöser N: 
Veranlassung geben. Die Blätter des Peritoneums verkleben unter 
einander. Die Darmschlingen werden durch bindegewebige Spangen 
au festen Convoluten unter einander verbunden. Dicke Schwarten 
mit käsigen Einlagerungen, die von verkästen grösseren Tuberkeln 
‚oder Tuberkeloonglomeraten herrühren, liegen den Darmschlingen 
auf. In seltenen Fällen bilden sich Fistelgänge, die zu einer 
‚offenen Communication zwischen Darmlumen und Peritoneum führen. 
Die Mesenterial- und die anderen abdominalen Lymphdrüsen sind 
bis zu Pflaumen- und Faustgrösse geschwollen und theilweise oder 
gänzlich verkäst, gelegentlich auch zu mehreren grösseren Tumor- 
massen verschmolzen. Bemerkenswerth ist die Betheiligung der 
Leber, in der sich eine interstitielle Hepatitis, oder auch eine fettige 
Degeneration der Leberzellen findet. Die meisten Autoren sind 
der Ansicht, dass die Lebereirrhose der tuberculösen Peritonitis 
vorausgeht, und durch den begleitenden Aseites einen günstigen 
Nährboden für die Entwickelung der Tuberkelbavillen schafft. Ge- 
legentlich findet sich auch die Milz tumeseirt und mit Tuberkel- 
knötchen durchsetzt. 

In welcher Weise die Tuberkelbacillen in den Fällen soge- 
nannter primärer tubereulöser Peritonitis in die Bauchhöhle gelangen, 
ist noch keineswegs klar gestellt. Ihre häufigste Eingangspforte 
bilden die Genitalorgane, doch ist auch die Invasion von einem 
ursprünglich in den Tonsillen gelegenen Herde möglich und durch 
einige Beobachtungen wahrscheinlich gemacht. Ebenso wissen wir, 
dass die Tuberkelbaeillen den unverletzten Darm passiren können 
(s. oben Durchwanderungsperitonitis S. 523), aber dies geschieht 
auf dem Wege der Lymphbahnen, so dass es zuerst zu Tuber- 


Freilich ist unter solchen 
mehr von einer „primären® 
Ob man diese Ursachen 
Be Infectiom be- 
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mischen Zustände gesehen haben, muss der Ascites während Leb- 
zeiten bald frei, bald abgesackt und auch in seiner Beschaffen- 
heit verschieden sein. In dem Maasse als die Ausdehnung des 
Leidens zunimmt, steigt das Zwerchfell in die Höhe, und bilden 
sich die daraus resultirenden Störungen der Respiration und der 
Herzthätigkeit aus. Ihnen gesellen sich venöse Stauungen in den 
Unterleibsorganen und Oedeme der Unterextremitäten und des 
Scrotums hinzu. Nicht selten entsteht um den Nabel herum eine 
eircumscripte mit Oedem verbundene Hautröthe, die besonders bei 
Kindern als das erste Anzeichen einer späteren Perforation auf- 
tritt. Henoch sah in solchen Fällen Eiter, Serum, flüssigen gel- 
ben Dünndarminhalt und selbst Spulwürmer durch die Perforations- 
öffnung austreten. Zu anderen Malen bricht das Exsudat nach den 
Därmen zu durch und es wird entweder der Eiter direct mit den 
Stühlen entleert oder es bildet sich zwischen dem Darm und der 
Bauchwand ein mit fäculentem Eiter gefüllter Abscess, der nach 
aussen ausbricht. Galvagni!) betrachtet die periumbilicale Form 
der Entzündung als ein charakteristisches Merkzeichen einer pri- 
mären Bauchfellentzündung. Mit Unrecht, denn sie wird, wie ich 
aus eigener Erfahrung sagen kann, auch bei der Tuberculose des 
Peritoneums gefunden. Aber nicht in allen Fällen ist Exsudat und 
Meteorismus besonders ausgesprochen. Wir haben erst vor Kurzem 
einen Fall obducirt, welcher i. v. ein beinahe muldenförmig ein- 
gezogenes Abdomen zeigte, so dass man das Relief der einzelnen 
Darmschlingen gut schen konnte. 

Da der Fall überhaupt in mehrfacher Beziehung bemerkens- 
werth und lehrreich ist, so lege ich Ihnen seine Krankenge- 
schichte vor. 


Fr. E. D., 57 Jahre. Aufgenommen 9. April 1901. Eltern im höheren 
Lebensalter gestorben. Geschwister, bis auf eine Schwester, die an einem 
„Magenleiden“ starb, gesund. 3 Kinder gesund und lebend. Mit 16 Jahren 
war Pat. etwas bleichsüchtig. Mit 28 Jahren im 3. Monat der 1. Schwanger- 
schaft 4 Wochen lang blutiger Auswurf, der nach Aussage des Arztes aus der 
Lunge stammte. Erholte sich vollständig und blieb bis in ihr 50. Jahr ganz 
gesund. In dieser Zeit trat sie in ihr Climacterium ein. Etwa ein halbes Jahr 
später traten drei Querlinger unter dem Processus xyphoid, bohrende ziehende 
Schmerzen auf, die nach dem Rücken ausstrahlten und unabhängig von der 


1) Galvagni, Sulla peritonite ete. Rivista clinica di Bologna. 1869. 
No. 6 u. fl. 
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röthlich weisse, Sri Lymphdrüsen. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Oostreich) ergab, dass os sich 

um echte Tuberkel, nicht um Careinom- odor Lymphomknoten handelte. 

Die abgekapselten Exsudate zeichnen sich bei der Pereussion 
durch ihre Unbeweglichkeit bei Lageveränderung des Pationten, 
bei der Palpation durch den prall elastischen, das Gefühl einer 
Oysto gebenden Widerstand aus. Umgekehrt bilden sich bei ge- 
ringer Exsudation, d. h. wenn es zu der sogenannten adhäsiven 
Form der Peritonitis kommt, an verschiedenen Stellen des Leibes 
undeutliche Härten, oder deutliche vereinzelte oder mehrfache Tu- 
moren aus, die der Differentialdiagnose die grössten Schwierig- 
keiten machen. 

Fieber und Schmerzen sind in der Regel gering, ja die Tem- 
peratur kann normal und selbst lange Zeit hindurch sulnormal 
sein Bin Fall meiner Beobachtung hatte aber längere Zeit 
hindurch täglich 2 mal an nicht zu bestimmenden Stunden Schüt- 
telfrost mit. darauffolgendem starken Hitzegefühl, wobei die Tem- 
peratur auf 39—40° C. aufstieg. 

Der Verlauf der Krankheit ist gewöhnlich ein langsamer, 
häufig durch Remissionen der vornehmlichsten Krankheitserschei- 
nungen unterbrochen, die Wochen und Monate lang, ja in einzelnen 
Fällen sogar mehrere Jahre andauern können. (Vierordt!) beo- 


1) Nierardt, 1.c. 
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bachtete eine 3 jährige Remission.) In der Regel aber stellen sich 
bald hochgradige Abmagerung und Schwäche ein, und die Patienten 
gehen an Marasmus zu Grunde, wenn nicht intereurrente Erschei- 
nungen, Perforation, Abknickung der Därme, oder der Gang der 
Tuberculose in anderen ergriffenen Organen den Tod herbeiführen. 


Diagnose. 

Aus dem geschilderten Krankheitsverlauf sehen Sie, m. H., 
dass es ein typisches und charakteristisches, aus den localen Sym- 
ptomen zu entnehmendes diagnostisches Moment nicht giebt. Denn 
die örtlichen Erscheinungen unterscheiden sich in Nichts von den- 
jenigen, die wir auch bei der chronischen Peritonitis aus anderen 
Ursachen finden. Wir sind deshalb darauf angewiesen, die Beweis- 
stücke unsrer Diagnose anderwärts zu suchen, oder dieselbe, was 
immerhin misslich ist, per exclusionem zu stellen. Mit anderen 
Worten, wir werden immer da eine Tuberculose des Peritoneums, 
bezw. eine tubecrulöse Peritonitis annehmen dürfen, wo wir eine 
sichere Tuberculose anderer Organe vorfinden. Wo letztere fehlt, 
oder wenigstens der Nachweis einer solchen nicht geliefert werden 
kann, fehlt es uns leider wie schon gesagt, an sicheren Kriterien, 
um die Natur eines Exsudates in abdomine oder einer Geschwulst 
in demselben zu bestimmen, oder der Ursache anderer dunklerer 
Störungen der Darmfunctionen auf den Grund zu kommen. Daher 
sind denn auch Fehldiagnosen unvermeidlich, und es mangelt in 
der Literatur nicht an Mittheilungen darüber. 

Münstermann!) berichtet über einen Fall, wo wegen eines Tumors in 
abdomine die Laparotoniie gemacht wurde. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
fand man eine tuberculöse Peritonitis mit ausgedehnten Verwachsungen der 
Darmschlingen unter sich und Schrumpfung des Mesenteriunis. 

In anderen Fällen lagen Verwechselungen mit Ovarialeysten u. 
A. vor. Vierordt hat s. Zt. den Satz formulirt, dass „von allen 
subacuten und chronischen Peritonitiden, welche nicht durch ein 
Trauma als traumatisch oder Tuberculose anderer Organe als tuber- 
culös, oder durch nachweisbare bösartige Neubildungen als carci- 
nomatöse oder sarkomatöse gekennzeichnet sind, die Mehrzahl tuber- 
eulös sei.“ Ich möchte dem noch hinzufügen, dass auch das 


1) Münstermann, Ueber Bauchfelltuberculose. Inaug.-Dissertation. 
München 18%. 
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Auftreten einer Pleuritis ohne nachweisbare anderweite Lungentuber- 
culose stark im Sinne einer tuberculösen Peritonitis spricht. 

Ovarienoysten lassen sich im Allgemeinen gegen abgekapselte 
Exsudate durch ihren langsamen Verlauf, durch die geringere Störung 
des Allgemeinbefindens, häufig auch dadurch unterscheiden, dass 
man den Nachweis des Zusammenhangs der Cyste mit dem Uterus 
führen kann und letzteren durch Adhäsionen fixirt findet. Ein 
Stauungsascites würde gegebenenfalls, abgesehen von den ätiolo- 
gischen Momenten durch den Eiweissgehalt des Exsudates zu diffe- 
renziren sein. 

Prognose. 

Jeder Fall von Bauchfelltubereulose ist sehr ernst zu nehmen, 
und selbst vorübergehende Remissionen können daran nicht viel 
ändern, und sollten uns nicht zu einer voreiligen Fanfare veranlassen. 
Nichtsdestoweniger ist es zweifellos, dass in seltenen Fällen eine 
wirkliche spontane Heilung eintreten kann. "Pribram!) berichtet über 
einen beweisenden Fall dieser Art. 1!/; Jahre nach dem Schwund 
eines chronischen peritonitischen Exsudates wurde die Laparotomie 
zur Entfernung einer Ovarialeyste gemacht, und bei dieser Gelegen- 
heit noch Knötchen auf dem Peritoneum gefunden, deren tuberculöse 
Natur durch den Nachweis der Bacillen sicher gestellt wurde. Ob 
freilich in diesem Falle eine definitive Heilung vorlag, oder ob nicht 
später ein neuer Ausbruch stattgefunden hat oder zu gegenwärtigen 
ist, muss dahingestellt bleiben. Sehr wesentlich hat sich die 
Prognose durch die neuerdings ausgeführte operative Behandlung zum 
Besseren gewendet, ja es wurden bis zu 70 und 80 pCt. Heilungen 
für dieselbe in Anspruch genommen. Wir werden gleich schen, wie 
weit dieser Optimismus gerechtfertigt ist. 


Behandlung. 

Eine Reihe von Maassnahmen für die Behandlung drängen sich 
ohne Weiteres auf, und sind der tuberculösen wie der nicht tuber- 
eulösen Form der Peritonitis gemeinsam. Ich brauche sie daher 
kaum zu wiederholen. Eine kräftige, leicht verdauliche Kost, Ruhe, 
je nach Bedürfniss Opiate oder Aperientien, Diuretica und Diapho- 


1) Pribram, Ueber die I'herapie der Bauchfelltuberculose. Prager med. 
Wochenschr. 1887. No. 35. 





Lindner‘) hat dieselbe s. Zt. in einer eingehenden Be- 
sprechung, in welcher er 205 Fülle aus der Literatur zu Grunde 
‚gelegt hat, analysirt. Ich schliesse mich seinen Schlussfolgerungen 
"umso eher an, als ich die 3 von ihm apsrlEn Bel SET ET 
gesehen und zunächst mit behandelt habe. 

Zunächst ist es zweifellos, dass durch die Tepe 
heilte Fälle von Peritonealtubereulose, selbst wenn wir einige irr- 
thämliche Diagnosen zugestehen, sicher erwiesen sind. Ich führe 
einen solchen Fall als Paradigma für viele andere mit den Worten 
Nothnagel's an: 

„Bei einer Patientin Chrobak’s wurden wegen Tabsroulose der Adnexe 
und des Peritoneum die Salpingoophorectomia bilaseralis ausgeführt. Man. 
fand das Peritoneum mit hirse- bis hanfkorngrossen Knötohen (histologisch 
en veriieirt) besät und durch Pseudomembranen mit dem von ähn- 

besetzten Darm verwachsen. Nach dreisinhalb Jahren erneute 





io wegen Ventralhernie; jetzt ist das Poritonaum überall glatt, nir- 
‚gends ein Knötchen, keine Verwachsungen“, 

Zum underen ist es keine Frage, dass die yon den einzelnen 
Chirurgen operirten Fälle ihrem inneren Wesen nach sehr ver- 
schieden waren. Es liegt ja auf der Hand, dass diejenigen Formen, 
in welchen sich ein reichliches leicht flüssiges Exsudat mit vor- 
‚hältnissmässig geringer Tuberkeleruption findet, eine bessere Pro- 
gnose geben mussten, als die plastischen Formen mit ihren weit- 
greifenden Verwachsungen und Geschwulstbildungen, und dass end- 
lich die Prognose sehr wesentlich durch die Natur der primären 
oder eoneurrirenden Tubereulose anderer Organe bedingt wird. 
Auf diesen Umstand hat schon Virchow aufmerksam gemacht, 
und Lindner sagt sehr mit Recht, dass in der grösseren oder 
geringeren Unversehrtheit des Peritoneums, und der dadurch be- 
dingten Resorptionsfähigkeit desselben die Erklärung für die Hei- 
dung der Peritonaltuberculose, und damit für die Prognose der 


1) H. Lindaor, Weber die operative Bohandlung der Bauchfelltuber- 
eulose. Doutsche Zeitschr. 1. Chirurgie. Bd, 34. 5. 448, 






























BE PötoRannEn mil, Im Ganzen chain er dkulgen 
wie bei Männern vorzukommen, was mit der häufigeren 
Genitalien zusammenhängen dürfte. 


















harten übrösen, einen- weichen Medullarkrebs, 
mentirte melanotische und hyaline Formen. Dasselbe a yon Er 
verschiedenen histologischen Typen, unter denen uns die Sarkome 
entgegentreten. Spindel- und Rundzellen-, Alveolarsarkome, cys- 
tische Gallertsarkome u. s. £. sind beschrieben. Am 

kommt die letztere Form vor. Sowohl nach Grösse wie nach Aus- 
breitung sind die einzelnen Krebsgeschwälste sehr verschieden. 
Tritt der Krebs in Form kleiner Knötchen auf, so liegt eine Ver- 
wochselung mit miliaren Tuberkeln nahe, von denen sich die Krebs- 
knoten aber schon äusserlich durch ihre mehr weissliche Farbe 
und die geringe Neigung zur Verkäsung unterscheiden. Meist sind 
die Krobs- und Sarkomknoten grösser, und besonders die letzteren 
können zu riesigen Geschwülsten, bis zu Kindskopf- und Manns- 
‚kopfgrösse auwachsen. Grosses und kleines Netz bilden einen be= 
vorzugten Sitz, das erstere ist häufig in eine harte quer über den 
Leib herüberziehende knollige Masse verwandelt. Sehr gerne tritt 
der Krebs bei Frauen von den Genitalorganen auf das Bauchfell 
über und breitet sich zuerst in dem Douglas'schen Raume aus. 
In ungefähr eben so viel Fällen ist der Magen oder die Leber Sitz 
der ursprünglichen Erkrankung, und die secundären Knoten und 
Knötehen sind über das Netz und das Peritoneum ausgebreitet, als 
ob man eine Hand voll Erbsen darüber gestreut hätte. Das Peri- 
toneum ist entweder nur um die Knoten herum entzündlich ver- 
ändert, oder häufiger in seiner gunzen Ausdehnung diffus erkrankt, 
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Betracht kommenden Symptome, Schwellung der peripheren Lymph- 
drüsen, blutiges Exsudat, zunehmende Cachexie, werden auch bei 
der Tuberculose des Peritoneums beobachtet. Selten dauert die 
Affection länger wie bestenfalls einige Monate. Die Schnelligkeit 
des Verlaufs hängt von dem Gange des primären Krebses und von 
den etwaigen Complicationen, Perforationen in die Därme, die Blase 
oder nach aussen, intraperitonealen Blutungen u. d. m. ab. 


L Prognose und Therapie 

bieten ein gleich trauriges Bild. Die erstere ist wohl mit und ohne 
Operation absolut tödtlich. Die letztere kann nur symptomatisch 
sein. Die Kräfte durch ausreichende Nahrung zu erhalten, die 
Schmerzen durch Opiate zu beseitigen, die respiratorischen Be- 
schwerden durch die Punction wenigstens vorübergehend zu mässigen, 
die Därme offen zu halten, ist alles was wir thun können. Die 
Punction erfordert immer eine gewisse Vorsicht, damit nicht eine 


der Bauchwand adhärente Darmschlinge getroffen wird. Der Ascites, 


kehrt bald zurück, erneute Punctionen sind nothwendig, und wenn 
die Wachsthumsenergie des Krebses eine schr grosse ist, so kann 
es vorkommen, dass sich Geschwulstmassen durch den Stichkanal 
bis auf die vordere Bauchwand vordrängen. 


Die gutartigen Geschwülste. 

M. H. Es erübrigt noch der gutartigen Geschwulst- 
bildungen im Peritoneum zu gedenken. 

Dabei können wir uns auf wenig mehr als eine Aufzählung 
derselben beschränken, denn die Erscheinungen, welche sie veran- 
lassen, sind bei allen nahezu dieselben, d. h. sie gehen nicht über 
die mechanische Beeinträchtigung der umgebenden Gewebe hinaus. 

Es handelt sich um die Bildung von Fibromen, Lipomen, 
Schleimgeschwülsten, Lymphomen, Enchondromen und 
Angiomen. Dazu kommen Cysten, Echinokokken und Oysti- 
cerkengeschwülste. 

Im Ganzen und Grossen sind diese Neubildungen selten, am 
seltensten die Gefäss- und Knorpelgeschwülste, während die 
Fibrome und Lipome noch am häufigsten gefunden werden. Sie 
können an jeder Stelle des Peritoneum vorkommen, bevorzugen 
aber erfahrungsgemäss das grosse und kleine Netz und finden sich 

Ewald, Klinik 11T. 37 
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meist vereinzelt, gelegentlich aber auch zu mehreren an verschie- 
denen Stellen localisirt vor. Der Umfang der Geschwülste wech- 
selt von Nuss-, Apfel- und Orangengrösse bis zu gewaltigen Tu- 
moren, die unter Umständen das ganze Abdomen ausfüllen und 
bis zu vielen Pfunden — Waldeyer hat ein Lipoma myxomatosum 
von 31,5 kg Gewicht getroffen — wiegen können. Dies sind aber 
seltenste Ausnahmen, in der Regel pflegen die Tumoren viel kleiner 
zu sein. 

Von den Cysten unterscheidet man nach dem Sitze Mesen- 
terial- und Omentaleysten, nach ihrem Inhalt Chylus-, Blut-, 
seröse und Demoidcysten. 

Die ersteren, die Chyluscysten, haben einen rahmartigen, 
bald mehr milchweissen, bald mehr grau aussehenden Inhalt, aus 
Albuminaten, Fett, Margarin- und Cholestearinkrystallen zusammen- 
gesetzt. Sie entstehen durch varicöse Ausbuchtungen der Chylus- 
gefässe, deren Endothel durch Druckatrophie zerstört ist, so dass 
die Wand der späteren Cyste davon entblösst ist. Gelegentlich 
sollen sie sich auch aus Lymphdrüsen (Rokitansky, Fraipont, 
Pagenstecher!) entwickeln. 

Bluteysten verdanken ihre Entstehung meist einem Trauma, 
sei es, dass sie aus einem Hämatom entwickeln, sei es, dass 
eine ursprünglich chylöse oder seröse Oyste einen blutigen Inhalt 
erhält. 

Die serösen Cysten haben meist grünlichen, klaren Inhalt, 
Ueber ihre Genese ist wenig bekannt; chemalige Echinokokkuscysten 
oder auch abyekapselte intraperitoncale Exsudate resp. Abscesse 
sollen sich in seröse Cysten umwandeln. In dem einzigen Fall 
dieser Art, den ich — übrigens als zufälligen Sectionsbefund — 
gesehen habe, fanden sich 3 etwa klein apfelgrosse Cysten mit 
klarem Inhalt und dünner Wand zwischen den Blättern des Mesen- 
teriums, die zweifellos auf keine der genannten Ursachen zurück- 
zuführen waren. x 

Dermoideysten sind Raritäten. König®) sah eine solche 
mit Haaren im Mesenterium einer 46jährizen Frau, welche nach 








Pagenstecher, 
klin. Wochenschr. 15% . 
2) König, Lehrbuch der Chirurgie, 5. Autl. Bd. 2, S. 221. 


le von Cystenbildung im Mesenterium. Berl. 
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Ineision und Drainage mit Zurückbleiben einer kleinen Fiste] heilte, 
Bonfiglit) beschreibt eine solche im Omentum, die schleimige 
Massen, ET 
stück enthielt, 

Veber die Echinokokkus- nd Oyetipsränkeratauik 3 

sur so viel zu sagen, dass erstere solitär und primär nur schr 
selten vorkommen, dann aber gelegentlich recht gross werden 
können, Meist sind sie secundär von Echinokokken der Leber 
oder der Milz ausgehend und in zahlreichen kleinen Exemplaren 
über Netz und Gekröse verbreitet. Letzteres gilt auch von den 
‚Oysticerken, die übrigens ihrer Kleinheit wegen kaum je ein klinisches 
Interesse haben. 

Verlauf und Symptome. 

Die genannten Neubildungen bestehen häufig jahrelang, ohne 
irgend welche Symptome zu machen, und werden nur gelegentlich 
hei anderen Untersuchungen oder wenn dem Patienten die Ge- 
sehwulst zufällig auffällt oder am Leichentisch gefunden. In anderen 
Fällen machen sie geringe Druckbeschwerden, die ihren Sitz der 
Lage des Tumors entsprechend haben, in wieder anderen können 
sie kolikartige Schmerzen, Frbrechen, Meteorismus und Stuhl» 
beschwerden hervorrufen, die aber insgesammt entweder langsam 
eintreten und allmälig anwachsen oder auch plötzlich unter ileus- 
artigen Symptomen ausbrechen. Nur in seltenen Ausnahmefällen 
sind sie mittelbar oder unmittelbar Anlass einer Darmstenose oder 
eines Darmverschlusses geworden. 

Die Schwierigkeit beginnt für uns mit dem Augenblick, wo 
wir den betreffenden Tumor palpirt haben uns über seine Natur 
‚klar werden sollen, Ich will vorweg bemerken, dass dies in vielen 
Fällen überhaupt nicht oder besten Falls erst durch den Verlauf 
möglich ist. Ich müsste Alles wiederholen, was ich Ihnen früher 
zur Diflerentialdiagnose der Darmgeschwülste vorgetragen habe, 
wenn ich auf alle hier zu berücksichtigenden Vorkommnisse ein- 
gehen wollte. Erinnern wir uns nur, dass wir 

1. die Neubildungen am Darm, 
2. die abgekapselten Exsudate, 
3, die disloeirte und fixirte Niere, 


L) eit. nach Nothnagel . 





580 XIV. Vorlesung. 


4. die Cysten des Pankreas, der Nieren, der Leber, der 
Milz, der Ovarien und Tuben, 

5. die Geschwulst der weiblichen Genitalorgane 
betreffenden Falles auszuschliessen haben. 

Nun sind allerdings die im Netz liegenden soliden und cysti- 
schen Gebilde durch ihre grössere Beweglichkeit, die sich manch- 
mal schon mit der Lage des Patienten ändert, und ihre passive 
Verschiebbarkeit — sie können zuweilen quer über den Leib von 
einer Seite zur anderen gedrängt werden — in vielen Fällen ausge- 
zeichnet. Aber diese Eigenschaft theilen sie einerseits mit vielen 
am Darm und Magen gelegenen Geschwülsten, und mit den be- 
weglichen Nieren, andererseits sind sie nicht selten durch eircum- 
seripte Entzündungen fixirt, und lassen entweder gar keine oder 
nur sehr beschränkte Beweglichkeit erkennen. Ebensowenig lässt 
Grösse, äussere Form und Consistenz einen bindenden Rückschluss 
zu. Denn Cysten können bekanntlich, wenn sie prall gespannt 
sind, steinhart sein, und keine Fluctuation erkennen lassen, solide 
Tumoren aber gelegentlich eine weiche Beschaffenheit haben und 
Pseudofluctuationsgefühl zeigen. Allerdings sollen die pancreati- 
schen Cysten und die von dem Retroperitoneum ausgehenden Ge- 
schwülste und Cysten gar keine Beweglichkeit haben, die Tumoren 
des Uterus und seiner Adnexe nur beschränkt verschieblich sein. 
Aber aus den eben angegebenen Gründen lassen diese unterschei- 
denden Merkmale weit häufiger im Stich, als sie von Nutzen sind. 
Meist wird, wie ich schon sagte, erst der Verlauf des Falles ein 
Urtheil über die Natur des fraglichen Tumors gestatten. 

Fall von gut M. II! Ich stelle Ihnen einen 57jährigen Mann vor, den wir jetzt seit 


Keßenist 6 Jahren als Besucher unserer Poliklinik und zeitweiligen Insassen unseres 


Krankonhauses kennen. Derselbe hat im linken Hypochondrium etwas ober- 
halb des Magens in der Mamillarlinie gelegen, einen faustgrossen harten, indo- 
lenten Tumor, der eine geringe Verschiebbarkeit zeigt. Bläht man den Darm 
vom Rectum auf, so legt sich das Colon ascendens darüber, so dass man ihn 
nicht mehr fühlen kann. Die linke Niere und die Milz liegen der Percussion 
nach an normaler Stelle. Die Drüsen sind nicht geschwollen. Ernstere 
Störungen der Darmthätigkeit sind nicht vorhanden. Die Klagen des Mannes 
sich auf gelegentliche dumpfe Schmerzen im Epigastrium und un- 
sigen, meist obstipirten Stuhl. Dieser Beschwerden wegen nahm er 
zuerst unsere Hülfe in Anspruch. Der Tumor wurde erst bei der Untersuchung 
hier gefunden. Von dem Magen ist derselbe mit llülfe der Aufblähung und 
Durchleuchtung des ersteren leicht zu trennen. 





Form und Ur- 
mache. 
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oder reissondem Charakter, zeitweilig so stark, dass der Pat. sich vor Schmerz 
windet und krümmt. Er ist deshalb schon wiederholt in Behandlung gewesen, 
zuletzt ohne Erfolg einer regelrechten Ulenscur unterworfen worden. Während 
derselben waren die Schmerzen geringer, traten aber sofort nach deren Be- 
endigung in alter Heftigkeit wieder auf. Ueber Appetit und Stuhlgang hatte 
Pat, nicht zu klagen. 

Wenn Sie das Abdomen des Pat. ansehen, so fällt Ihnen in der Mittel- 
jo halbwegs zwischen Prooossus ensiform. und Nabel eine winzige Hervor- 
wölbung von der Grösse eines 10 Pfennigstückes auf, und wenn Sie den Finger 
darauf setzen und etwas eindrüoken, so zuckt der Pat. unter heftigen Schmerzen 
zusammen, während Sie gleichzeitig einen scharfen Ring und in demselben 
eine leicht eindrückbare, etwas elastische Geschwulst fühlen. Beim Husten des 
Pat. kann man ein deutliches Schwirren unter dem Finger bemerken. Sonst 
bietet der Pat. keine weiteren Anomalien. Der Chemismus des Magens hat 
normale Verhältnisse ergeben. Kein Zweifel, m. H., dass wir es hier mit einer 
Hernie der Linea alba zu thun haben, und fast zweifellos, dass wir den Pat. 
durch eine entsprechende Operation von seinon Beschwerden vollkommen und 
dauernd befreien werden. 





Unter dem Namen der Hernien der Linea alba verstehen wir 
die sogen. spontanen Bauchdeckenbrüche, soweit dieselben in der 
Mittellinie gelegen sind. Ich will erwähnen, dass abgesehen von 
den typischen Leisten-, Schenkel- und Nabelringbrüchen, die, wie 
ich schon Eingangs dieser Vorlesung sagte, ausserhalb des Kreises 
unserer Betrachtungen liegen, auch laterale Bauchdeckenbrüche vor- 
kommen, die sich fast immer in der Mamillarlinie beiderseits vor- 
finden. Sie sind im Ganzen seltener wie die medianen und fallen 
in den Beschwerden, die sie verursachen, mit den medianen zu- 
sammen. In der Regel von geringer Ausdehnung, können sie auch 
Hühnereigrösse und mehr erreichen, so dass sie der Diagnose keine 
Schwierigkeiten bieten. Anders mit der grossen Mehrzahl der in 
der Mittellinie gelegenen Hernien. Dieselben sind meist klein und 
ragen häufig so wenig über das Niveau der Oberfläche des Leibes 
hervor, dass sie bei flüchtiger Untersuchung vollkommen übersehen 
werden können, in den meisten Fällen aber eine kleine, etwa 
haselnussgrosse Prominenz erkennen lassen. Sie sind nicht 
gerade selten, und Kuttner!) fand sie in einem Jahr unter 
5300 Patienten 12mal. Andere geben ihre Frequenz noch höher an, 

1) L.Kuttner, Ueber Verdauungsstörungen verursacht durch Bruch- 
formen, besonders durch Hernien der linea alba. Aus dem Augusta-Hospital 
zu Berlin. Grenzgebiete Bd. 1. 1896. S. 661. 
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Bohland!) z.B. auf 1 pCt. Das hängt wesentlich von der Art des 
Materials — bei Kindern und Frauen sind diese Brüche seltener wie 
bei den Männern der arbeitenden Klasse — und natürlich auch von 
der Aufmerksamkeit des Beobachters ab. Bei den höheren Ständen 
sind diese Brüche seltener, weil hier der häufigste Anlass, nämlich 
ein Trauma gegen die Bauchdecken, weniger oft vorkommt. 

Die Hernien finden sich besonders in der oberen Hälfte der 
weissen Linie, zwischen Processus xiphoideus und Nabel, mit Vor- 
liebe in der Mitte zwischen beiden Punkten. Seltener sitzen die 
Hernien unterhalb des Nabels, am tiefsten, nämlich dicht über der 
Blase, werden die gleich zu besprechenden Fetthernien gefunden. 
Meist sind sie solitär, seltener zu zwei oder mehr vorhanden 
und mit Hernien anderer Körperregionen combinirt. Auch dafür, 
dass vornehmlich die Männer betroffen werden, das Vorkommen 
bei Frauen fast eine Ausnahme bildet, dürfte das vorhin 
angezogene ätiologische Moment maassgebend sein. Dasselbe gilt 
wohl auch von der Thatsache, dass wesentlich das mittlere Lebens- 
alter betroffen wird. 

Aber nicht alle in der eben geschilderten Weise auftretenden 
Brüche sind als echte Brüche anzusehen. Sie sondern sich viel- 
mehr in 2 Gruppen, solche, in welchen ein wahrer Bruchsack des 
Peritoneums vorliegt, in welchem sich Netz oder eine Darmschlinge 
(niemals Theile des Magens) vorfinden, und in solche, welche nur 
aus einer kleinen subserösen oder extraperitoneal gelegene Fett- 
geschwulst bestehen. Als seltene Ausnahmen hat man wohl auch 
einen Theil des Ligamentum faleiforme, die obliterirte oder noch 
offene Nabelvene oder gar die Gallenblase als Inhalt der erst- 
genannten Bruchform gefunden. 

Unter 38 Fällen, welche Niehus2) zusammenstellte, in denen 
es sich um bruchähnliche Geschwülste oder wahre Brüche der Linea 
alba handelte, lag 6 mal nur Fett vor, welches sich in einem Spalt 
der Linea alba eingeklemmt hatte, während eine Vorstülpung des 
Peritoneums und intraperitonealer Organe fehlte. Dagegen war in 
den übrigen 32 Fällen 2 mal das Peritoneum parietale ein wenig 





1) Bohland, Ueber die Ilernien der Epigastriea und ihre Folgezustände. 
Berl. klin. Wochenschr. 1894. 4 

2) Niehus, Ueber Ilernien der Linea alba. Berl. klin. Wochensehr. 
1895. No. 8. 


Ursnche. 


Erscheinungen 
und Verlauf. 


584 XIV. Vorlesung. 


mit vorgestülpt, 26 mal war etwas Netz prolabirt und 4 mal war 
der Darm an dem Bruch betheiligt. 

Zu der ersten Gruppe dieser Fälle sind auch die subserösen 
Lipome zu rechnen, die ohne jeden Bauchfelltrichter in der Linea 
alba gelegen, trotzdem dieselben schweren gastrischen Beschwerden 
hervorrufen wie die wahren Brüche. Wir haben wiederholt der- , 
artige kirschkerngrosse Geschwülste, die keinen Bauchfellzipfel ent- 
hielten, mit dem Erfolge operirt, dass der Patient von seinen vor- 
her sehr lebhaften Beschwerden völlig befreit wurde. Nun muss 
ich gestehen, dass es schwer fällt, die Brücke zu finden, welche 
von diesen subserösen, das Bauchfell und seinen Inhalt direkt gar 
nicht berührenden Fettgeschwülsten zu den oftmals sehr heftigen 
kolikartigen Schmerzen in der Magengegend führt. Aber die That- 
sache besteht und wird auch von Bohland!) hervorgehoben. 

Wie schon vorher angeführt, ist die häufigste Ursache dieser 
Hernien ein Trauma, Verletzungen in der oberen Bauchgegend, 
Stoss oder Fall auf den Bauch, heftige Anstrengung der Bauch- 
muskeln beim Heben oder Tragen schwerer Lasten u. A. Viel 
seltener sind sie auf eine angeborene Schwäche der Fascie der 
Linea alba, auf congenitale Defecte zurückzuführen, oder lässt sich 
ihre Entwickelung im Anschluss an subseröse Lipome nachweisen. 
Gelegentlich sollen sie auch nach schneller starker Abmagerung 
entstehen können. Von Horner?) und Gussenbauer?®) sind Fälle 
beschrieben, in denen sich direct erkennen liess, wie ein subseröses 
Lipom das Peritoneum trichterförmig nach sich zog, und so die 
Ursache eines Bruches mit nachfolgenden Einklemmungserschei- 
nungen wurde. So kann es also sein, dass gelegentlich ein im 
Betriebe erlittener Unfall Anlass einer derartigen Hernie werden 
kann, was Sie, m. H., bei der Begutachtung eines solchen Falles 
berücksichtigen müssen. 

Die Erscheinungen, welche sich im Laufe der Brüche ent- 
wickeln, sind für beide Formen derselben gleichartig, vorausgesetzt, 
dass es hicht zu wahren Einklemmungen einer in dem Bruchsack 








1) Bohland, 1. c. 

2) Horner, Ueber Cardislgie, verursacht durch präperitoneale Lipome. 
Prager med. Wochenschr. 1892. No. 27. 

3) Gussenbauer, Ueber Hernia opigastrica. Prager med. Wochenschr. 
1884. No. 1. 
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unter der Fascie liegt. Bei echten Brüchen hat man das elastische 
Gefühl der im Bruchsack befindlichen Darmschlinge, und kann auch 
wohl ein eigenthümliches, dem Hydatiden-Schwirren ähnliches Phä- 
nomen erkennen, welches von Litten „Spritzphänomen“ genannt ist. 

Im Uebrigen bietet die Untersuchung keine spezifischen Be- 
sonderheiten, namentlich hat sich auch der Chemismus des Magens 
in der Mehrheit der Fälle als normal erwiesen, während allerdings 
geringe Grade von Atonie und Senkung des Organs nicht selten con- 
statirt werden. Kuttner fand unter 12 von ihm beobachteten Kranken 
einmal eine ausgesprochene Magendilatation und zweimal das Krank- 
heitsbild der Gastritis chronica mucosa. Magenaffectionen können 
also neben den Hernien vorhanden sein und das Krankheitsbild 
compliciren. Derselbe Autor warnt mit Recht davor, die beobachteten 
Symptome von vornherein und ohne Weiteres einer etwa vor- 
handenen Hernie zur Last zu legen, es ist nothwendig, sich auch 
über den Zustand des Magens und Darms eine genaue Einsicht zu 
verschaffen. Was letzteren betrifft, so besteht gewöhnlich Ver- 
stopfung, selten wechselnder Stuhl. Roth will blutige Diarrhöen 
beobachtet haben. Weder mir selbst noch Kuttner sind unter 
einem grossen Material derartige Vorkommnisse begegnet. 


Die Diagnose. 

Die Diagnose dieser Zustände ist in der Regel nicht schwierig, 
sobald man überhaupt, wie ich schon oben sagte, darauf achtet, 
worin freilich nach meinen Erfahrungen vielfach gefehlt wird. Alle 
Magen- und Darmkrankheiten, welche mit Gastralgien und kolik- 
artigen Schmerzen verbunden sind, die landläufigen Neurosen und 
die gastrischen Krisen bei Rückenmarksaffeetionen können mit den 
uns beschäftigenden Zuständen verwechselt werden. Die Sonderung 
ist leicht und wird Ihnen keine Schwierigkeiten machen, sobald 
Sie den Nachweis einer Hernie führen können, wobei freilich in 
manchen Fällen die wichtige Frage offen bleibt, ob die Hernie für 
sich allein den vorliegenden Symptomenkomplex verschuldet, oder 
ob sie sich mit andern Affectionen darin theilt oder ob sie endlich 
nur eine belanglose Complication darstellt. Darüber hat das Ergebniss 
der Untersuchung des Magens, der Leber, der Nieren u. s. w. zu ent- 
scheiden. In manchen Fällen wird aber erst der Erfolg einer gegen 
die Hernie gerichteten Behandlung die Sache zum Austrag bringen. 
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Die Behandlung. 


M. H.! In Bezug auf die Behandlung können wir uns sehr 
kurz fassen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass man durch die 
conservative Behandlung mit Bandagen, Gürteln, Pelotten, Heft- 
pflasterverbänden in der übergrossen Mehrzahl der Fälle keinen 
oder höchstens vorübergehenden Erfolg erzielt. Dagegen bleibt der 
Erfolg bei operativen Vorgehen nur selten aus. Ich habe in den 
zahlreichen Fällen meiner Beobachtung — Kuttner berichtete 
1896 über 5 operirte Fälle, seitdem haben sie sich etwa verdrei- 
facht — nur 2 Misserfolge gesehen. Recidive sind selten, so dass 
Vulpius unter 41 medianen Hernien nur 6 Reeidive beobachtete, 
Roth über 4 Fälle berichtet, die bei einer Beobachtungszeit von 
2 bis 9 Monaten ohne Recidive blieben, und in den von uns im 
Augustahospital operirten Fällen unseres Wissens nach überhaupt 
kein Recidiv aufgetreten ist. 

Die Operation selbst ist mit den Hülfsmitteln der heutigen 
chirurgischen Technik durchaus ungefährlich und leicht. Der Tumor 
wird durch einen Längsschnitt freigelegt; handelt es sich um ein- 
fache Fettgeschwülste, so werden dieselben exstirpirt und die Bruch- 
pforte wird nach Lösung und Versenkung des Stiels genäht. Ist 
ein Bruchsack vorhanden, so wird derselbe genau untersucht, darin 
enthaltener Darm wird reponirt, etwa vorhandenes Netz unter- 
bunden, abgetragen, etwaige Adhäsionen gelöst und versenkt, die 
Bruchpforte mit oder ohne Anfrischung der Ränder vernäht etc. 

In acht bis vierzehn Tagen erfolgt meist vollständige Heilung. 
Bei grösseren Brüchen wird es sich empfehlen, dem Patienten noch 
nach der Entlassung aus dem Krankenhause eine milde Diät und 
Schonung vor starken Anstrengungen, starkem Husten und Pressen 
zu empfehlen. 

M. H.! Der Ihnen am Anfang dieser Vorlesung vorgestellte 
tern operirt und seitdem vollkommen schmerzfrei. 
as ausgeschnittene Stückchen Fascie mit dem etwa 
5 Pfennigstück grossen Ring, von dem aus ein Zipfel des in etwa 
2 em Länge entfernten Netzes, welches den Inhalt des Bruchsackes 
bildete, herunterhängt, wenn ich das Blatt der Fascie horizontal halte. 

Auch dieser Fall zeigt Ihnen wieder, wie nothwendig es ist, 
dass wir bei den Erkrankungen des Verdauungstractes auf Schritt 
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und Tritt die engste Fühlung mit unseren chirurgischen Collegen 
halten, und Schulter an Schulter mit ihnen vorgehen. Nur so ist 
es möglich, durch frühzeitiges Erkennen einerseits und geschicktes 
Eingreifen andererseits zahlreichen Kranken zu helfen, die, wenn 
wir getrennt marschieren würden, in den meisten Fällen verloren 
wären. Man sage nicht, dass dadurch die Thätigkeit und die Be- 
deutung des Internen herabgemindert würde. Uns bleibt das er- 
hebende Bewusstsein, in solchen Fällen die Brücke geschlagen zu 
haben, die den Kranken zur Genesung geführt hat, und ohne die 
er untergegangen wäre. 
Salus acgroti suprema lex! 
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